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Sitzung  vom  9.  December  1862. 

Nach  der  Verlesung  des  ProtocoUs  der  vorigen  Sitzung 
nimnnt  Herr  C.  Mayer  y  anknüpfend  an  den  letzten  Vortrag, 
das  Wort.  Die  reinen  Hypertrophien  der  Vaginalportion,  die 
von  Huguier  als  so  überwiegend  häufig  dargestellt  würden, 
das$  er  fast  alle  Gebärmuttervorfäile  auf  Vergrösserung  des 
Cervix  uteri  zurückführe,  seien  nach  seinen  Erfahrungen  sehr 
selten  im  Vergleiche  zu  den  wirklichen  Senkungen  der 
Gebärmutter  und  Scheide«  Dies  erkläre  auch  das  so  seltene 
Vorkommen  des  Vorfalles  der  schwangeren  Gebärmutter,  denn 
er  theile  ganz  die  Ansicht  des  Herrn  L.  Mayer,  dass  ein 
einfacher  Vorfall  ohne  erhebliche  Verdickung  der  Vaginalportion 
sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  meist  zurückziehe  und 
überhaupt  der  normalen  Eröffnung  des  Muttermundes  kein 
Hinderniss  entgegensetze;  während  allerdings  in  einzelnen 
Fällen,  wo  die  Vaginalportion  bedeutend  hypertrophirt  und 
wulstig  sei,  eine  Störung  des  Geburtsverlaufes  daraus  hervor- 
geben werde.  Diese  letzte  Eventualität  sei  aber  im  Ganzen 
sehr  selten  und  erkläre  sich  auch  die  Seltenheit  dadurch, 
dass  bei  so  beschaffener  Vaginalportion  meist  die  Conception 
sehr  gehindert  sei  und  somit  in  der  Mehrzahl  derartiger 
Fälle  eine  Schwangerschaft  gar  nicht  eintrete. 

Herr  Kauffmcmn  erwähnt  einer  Beobachtung,  die  er 
vor  langer  Zeit  als  Praktikant  der'JBt^scA'schen  Klinik  gemacht. 
Zu  einer  Gebärenden  genifen,  fand  er  die  Vaginalportfon  Wi^ 
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einen  ßorsdorfer  Apfel  aus  den  Genilalien  hervorragend.  Der 
Kopf  stand  noch  im  Becken,  wurde  aber  bald  in  den  Beckeo- 
ausgang  getrieben  und  schob  die  Yaginalportion  vor  sich  her. 
Trotz  der  sehr  beträchtlichen  Hypertrophie  derselben  fing 
sie  doch  allmälig  an  zu  verstreichen,  während  der  Kopf  bei 
jeder  Wehe  mit  der  Hand  am  zu  starken  Vordringen  gehindert 
wurde  und  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Stunden  hatte  sich 
die  Wulstung  so  weit  verloren  und  das  Orißcium  so  weit 
geöffnet,  dass  die  Unterstützung  nun  unterlassen  und  auch 
bald  darauf  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde. 

Herr  E.  Straaamann  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall. 
Eine  neunzehnjährige  Erstgebärende,  die  sieben  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  ohne  alle  Beschwerden  durchgemacht  hatte, 
bemerkte  in  den  letzten  Monaten  einen  fremden  Körper  aus 
der  Schamspalte  hervorragen.  Als  Herr  StraBsmcmn  sie 
untersuchte,  fand  er,  dass  der  Kopf  des  Kindes  tief  in*8 
Becken  herabgetreten  war  und  die  vordere  Wand  des  Uterus 
vor  sich  her  herabgedrängt  hatte;  ganz  nach  hinten  in  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lag  die  zapfenförmig  verlängerte 
2  —  3  Zoll  lange  Vaginalportion,  die  zum  Theil  aus  der 
Scliamspalte  hervorragte.  Bei  der  Entbindung  trat  durchaus 
keine  Störung  ein,  durch  die  Wehen  zog  sich  die  Vaginal- 
portion mehr  und  mehr  zurück,  verstrich  zuletzt  ganz  und 
die  Geburt  des  Kindes  ging  ungehindert  vor  sich. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  dieser  Fall  von  den 
früher  erwähnten  wesentlich  darin  unterschieden  sei,  dass  es 
sich  hier  eben  um  keine  veraltete  und  indurirte  Hypertrophie 
der  Vaginalportion,  sondern  um  eine  weiche  und  lockere 
Verlängerung  derselben  mit  Vorfall  gehandelt  habe;  daraus 
erkläre  sich  auch  sehr  gut  der  normale  Geburtvserlauf. 

Herr  H.  Strassma^n  giebt  diesen  Einwand  zu. 

Herr  Ousserow  bemerkt  indess,  dass  in  zwei  der  von 
Rim  erwähnten  Fälle  allerdings  die  Vaginalportion  verdickt 
gewesen  sei.  Der  Zweck  seines  Aufsatzes  sei  aber  wen^er 
der  gewesen,  diese  Unterschiede  zu  beleuchten,  als  einige 
sichere  Beobachtungen  übe^  den  Stand  des  Fundus  uteri 
vorzuführen,  da  man  noch  immer  hin  und  wieder  von  einem 
Prolapsus  uteri  gravidi  completus  reden  höre,  eine  Bezeichnung, 
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die  ganz  falsch,  weil  unmöglich  sei,  denn  der  Fundus  könne 
nie  so  weit  herabtreten,  dass  der  ganze  Inhalt  der  Gebär- 
mutter zum  grössten  Theile  ausserhalb  des  Beckens  läge. 

Herr  Qroeihuysen  legt  ein  Präparat  (s.  die  Abbildung) 
vor,  welches 
eine  grosse  cystoide  Geschwulst,  von  den  inneren 

weiblichen  Gescblechtstheilen  ausgebend, 
betraf. 

M.  R.,  45  Jahre  alt,  wurde  in  ihrem  fünfzehnten  Jahre 
menstruirt  und  vor  zwölf  Jahren  einmal  leicht  entbunden. 
Die  Menses  waren  immer  regelmassig  gewesen  bis  vor  zwei 
Jahren,  wo  beim  Beginne  derselben  starke  Schmerzen  im 
Unterleibe  auftraten,  welche  zwei  Tage  anhielten  und  sich 
bei  jedesmaligem  Eintritte  der  Regel  wiederholten. 

Von  der  Zeit  an  bemerkte  Patientin,  dass  ihr  Unterleib 
allmälig  an  Umfang  zunahm;  es  stellten  sich  Sclmierzen  bei 
der  Stuhl-  und  Harnentleerung  ein,  die  Respiration  wurde 
immer  mühsamer,  so  dass  im  Mai  1862  eine  PuncUon  gemacht 
wurde,  der  ein  paar  Monate  später  eine  zweite  folgte;  es 
soll  jedes  Mal  ein  Eimer  voll  einer  gelblichen  Flüssigkeit 
entleei*t  worden  sein. 

Im  August  wurde  die  Patientin  in  das  Königl.  Klinikum 
aufgenommen.  Der  Unterleib  war  wieder  stark  angeschwollen; 
die  Geschwulst  gleichförmig  kugelig,  überall  deutlich  fluctuirend 
sowohl  durch  die  Bauchdecken,  als  auch  durch  das  Scheiden- 
gewölbe und  den  Mastdarm,  wenig  beweglich.  Die  Vaginal- 
portion stand  etwas  nach  Rechts  und  sehr  hoch.  Da  die 
Respirationsbeschwerden  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hatten,  so  wurde  sofort  die  Flüssigkeit  entleert,  welche  von 
gelblich  grüner  Farbe  war  und  gegen  18  Quart  betrug.  Sodann 
wurden  2  Unzen  Lugorscher  Lösung  injicii^t.  Die  Reaction 
war  unbedeutend;  aber  bald  sammelte  sich  die  Flüssigkeit 
wieder  an,  und  um  das  Leiden  der  Kranken  zu  lindern,  musste 
vop .  drei  zu  drei  Wochen  die  Punction  wiederholt  werden* 

Während  dieser  Zeit  nahmen  die  Kräfte  allmälig  ab, 
Oedem  der  Bauchdecken  und  der  unteren  Extremitäten  trat 
ein,  der  Appetit  schwand  und  so  ging  die  Patientin  im 
Nf^vember  m  Marasmus  zu  Grunde, 


Scholl  bei  Lebzeiten  der  Patientin  war  die  Frage  der 
Ovariotomie  discutirt  worden;  jedoch  der  hohe  Grad  von 
Hydrätnie  nnd  die  geringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst  liessen 
von  der  Operation  Abstand  nehmen.  An  der  Leiche  wollten 
wir  uns  von  den  durch  die  Adhäsionen  bedingten  Schwierig- 
keiten oder  der  Unausfuhrbarkeit  derselben  überzeugen.  Es 
wurde  deshalb  die  Section  mit  der  Ovariotomie  begonnen. 

Nachdem  die  Bauchdecken  in  einer  Ausdehnung  von  3  Zoll 
in  der  Linea  alba  bis  dicht  oberhalb  der  Symphyse  durch- 
schnitten und  das  Peritonäum  eröffnet  war,  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  scharfen  Haken  gefasst,  punctirt  und  entleert. 
Dies  gelang  nur  zum  TheiL  Die  zurückbleibenden  festeti 
Massen  waren  zu  bedeutend,  als  dass  man  den  Sack  aus  der 
Wunde  hätte  herausziehen  können.  Es  musste  daher  letztere 
um  2  Zoll  dilatirt  werden.  Die  nun  folgende  Loslösung  der 
Adhäsionen  konnte  zum  grössten  Theiie  mit  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden,  selbst  an  den  Punctionsstellen;  nur  in  der 
linken  Beckenhälfte  war  die  Anheftung  so  fest,  dass  nur  mit 
dem  Scalpell,  wobei  mehrere  grosse  Gefasse  durchschnitten 
werden  mussten,  die  Lostrennung  der  Geschwulst  ermöglicht 
wurde.  Dann  Hess  sich  dieselbe  aus  der  Wunde  frei  ent- 
wickeln, bis  sie  zuletzt  noch  an  einem  Stiele  befestigt  war, 
der  bis  tief  in  das  kleine  Becken  hineinreichte  und  einen 
ungewöhnlich  starken  Durchmesser  hatte.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  es  die  Vagina  und  dass  der  Uterus 
aufs  Genaueste  mit  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  ver- 
wachsen war.  Nach  Durchschneidung  der  Vaghia  konnte  die 
ganze  Masse  herausgenommen  werden. 

Die  kreisförmig  runde  Geschwulst  hat  einen  Längen-  und 
Breitendurchmesser  von  9  Zoll ,  einen  Dickendurchmesser  von 
SVs  Zoll.  Den  vorderen  unteren  Abschnitt  bildet  der  Uterus, 
welcher  bis  zu  ihrer  Mitte  emporragt  und  öberaH  so  innig 
mit  ihr  verschmolzen  ist,  dass  zwischen  Beiden  an  keiner 
Stelle  eitle  deutliche  Abgrenzung  besteht.  Die  Wandungen 
desselben  sind  massig  verdickt;  seine  Höhle  etwas  ausgedehnter 
als  normal.  Das  rechte  Ovarium  nebst  der  Tube  ist  vor- 
handen und  nicht  mit  Geschwulst  verwachsen.  Dahingegen 
kann  das  linke  Ovarium  nirgendwo  atri^o^efunden  werden,  und 
die    Tube    dieser    Seite    hängt    auf  dasr    Gentfueste    mit'   difr 
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Gesch willst  zusammen  und  zieht  si€li  über  ihre  VorderOache 
^ais  ein  ungefäir  7  Zoll  langer  und  ^4  ^o'l  breiter  Strang 
hin.  Geschwulst,  Uterus  und  linke  Tube  sind  von  einer 
derben  serösen  Membran  öberkleidet. 

Das  Innere  der  Geschwulst  besteht  aus  einer  Masse  in- 
einandergefilzter  Balken  eines  derben  rothbraunen  Gewebes, 
welches  auf  dem  Durchschnitte  eine  gleichförmige  Fläche  bildet, 
worin  überall  kleine  Hohlräume  eiagestreut  sind.  Die  Balken, 
welche  SOI  einzelnen  Stellen  grössere  compacte  Massen  bilden 
und  sonst  von  jeder  Dicke  bis  zu  der  eines  Seidenfad^s 
vorkommen,  schliessen  Hohlräume  der  verschiedenste  Grösse 
ein,  welche  meistentheils  miteinander  communiciren,  so  dass 
gewissermaassen  ein  cavernöses  Gewebe  entsteht.  Die  grösste 
Kyste  findet  sich  links  oben  in  der  Geschwulst  in  der  Gegend, 
wo  meJbrfach  die  Function  gemacht  wurde.  Der  Inhalt  der 
Kyste  war  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  sie  bei  Lebzeiten  entleert 
wurde,  theil weise  aber  fand  sich  besonders  an  den  Wänden 
der  kleineren  Kosten  ein  dicker  eiteriger  Belag. 

Das  Ciewebe  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  derben 
Bindegewebe,  das  nur  an  einzelnen  Stellen  eine  lebhafte  Kein- 
wucherung  und  Entwickelung  von  leicht  isolirbaren,  kleinen 
Spindefzellen  bietet.  Die  kleinen  hirsekorngrossen  Kysteü  bilden 
sich  niicbweisbar  aus  einer  ietügen  Degeneration  der  zeiiigen 
Elemente  und  des  Stroma's  selbst.  Eine  be$ondere  Kysten- 
membran  existirt  nirgends.  Das  Gewebe  der  Gesdhwulst  geht 
ohne  fflarkirte  Grenze  direct  in  das  Parenchym  des  Uterus  über ; 
in  der  hinteren  Wand  des  letzteren  findet  man  eine  haselnuss- 
grosse  von  der  Geschwulst  aus  gegen  das  Cavum  uten,  von 
dem  sie  nur  noch  durch  eine  1 V2  Linien  dicke  Schichte  getrennt 
ist,  vordringende  Kyste  mit  eiterigem  Inhalte.  Glatt6  Muskel- 
fasern änd  nur  im  Bereiche  des  Uterus,  etwa  bis  zur  Mitte 
der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  nachweisbar, 

Herr  Jfar^m  berichtet 
über  eine   durch  Function   des  Eisackes  und  Aus- 
stossung    der   Frucbtknochen    glücklich    beendigte 
Extrauterinsch  wangers  chaft.  '       : 

Frau  Z.^  eine  29  Jahre*  alte  BurgersfraU  in  C.,  von 
kräftigem  Körperbaue  und  stets  gesund,  hat  innerhalb  sieben 
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Jalire  drei  Wochenbetten  glücklich  überstanden.  Die  nach 
Entwöhnung  des  jüngsten,  vor  V/^  Jahren  geborenen  Knaben 
eingetretenen  Menses  erschienen  pünktlich  and  reichlich,  Ms 
Anfang  Februar  d.  J.,  wo  sie  blassroth  und  spärlich  tiur 
eineir  Tag  hindurch  währten,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
eine  Störung  erfahren  hätte.  Im  Mäfz  trat  ein  geringer 
dunkel  geförbter  Blutabgang  acht  Tage  nach  der  erwarteten 
Zeit  unter  heftigen  tief  im  Becken  empfundenen  Schmerzen  auf, 
welchem  ein  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrender  schmerzhafter 
Druck  tief  im  Schoosse,  zumal  bei  dem  Niedei*set2en  folgte. 

Am  8.  April  1862,  um  die  Zeit  der  Menses,  fand  der 
hinzugerufene  Hausarzt,  Geheime  Sanitätsrath  Dr.  Rummel^ 
nach  dessen  gefalligen  Mittheilungen,  ehie  bedeutende  Metritis 
mit  reichlichem  blutigem  Schleimgange  aus  der  Vagina  und 
bekämpfte  dieselben  mit  den  geeigneten  Mitteln.  Diese  ent- 
zündlichen Erscheinungen  wiederholten  sich  ohne  nachweisbare 
Ursache  am  23.  April,  schwanden  aber  wieder  auf  beruhigende 
Mittel.  Während  der  folgenden  Monate  befand  sich  Frau  jS. 
leidlich  wohl,  obschon  die  Schmerzen  und  die  Schwere  im 
Schoosse  fortdauerten.  Der  Unterleib  erschien  aufgetrieben 
und  gespannt. 

Mitte  Juli  trat  plötzlich  unter  sehr  heftigen  wehenartigen 
Schmerzen  ein  bedeutender  Blutverlust  ein;  mit  grossen  Coagulis 
wurden  auch  häutige  faserige  Gebilde  ausgestossen,  so  dass 
die  Hd)amme  einen  Abortus  annahm;  Geh.  Sanitätsrath  R. 
fand,  als  er  die  Kranke  am  19.  Juli  nach  sieben  Wochen 
wiedersah,  das  Aussehen  derselben  auffallend  verändert;  das 
Gesicht  erschien  eingefallen,  blass,  ganz  entstellt,  die  Ex- 
tremitäten Jiühl,  die  Zunge  trocken,  heiss,  der  Puls  120 — 132. 
Dabei  die  entsetzlichsten  Schmerzen  tief  im  Becken,  ins- 
besondere ein  unerträgliches  Drängen  auf  den  Mastdarm, 
so  dass  Patientin  keine  Ruhe  zu  finden  vermochte,  indem 
Obstruction  und  Ischurie  sich  hinzugesellt  hatten.  Die  Be- 
tastung des  Unterleibes  liess  eine  kugelige  Geschwulst  oberhalb 
der  Sdiamfuge  erkennen;  bei  Druck  darauf,  zumal  linkerseits, 
folgte  in  der  Tiefe  des  Beckens  ein  empfindlicher  Schmerz* 
Das  Becken  erschien  von  einer  gleichmässig  prallen  Geschwulst 
ausgefüllt.  Die  gepeinigte  Kranke  fand  nur  vorübergend  in 
der  Bauchlage  einige  Erleichterung. 


Am  28.  Juli  sah  ich  die  in  Folge  der  andauernden 
heftigen  Schmerzen  und  Nachtwachen  im  höchsten  Grade 
herabgekommene  Kranke  zuerst  und  iühlte  hinter  den  Bauch- 
decken den  etwas  yergrösserten,  deutlich  zu  umgrenzenden 
Uterus  gleich  unterhalb  des  Nabeis;  neben  demselben  nach 
beiden  Weichen  hin  zeigte  der  Leib  eine  ungewöhnliche 
Resistenz.  Die  Beckenhöhle  war  durch  eine  kindskopfgrosse 
undeutlich  elastische  Geschwulst  so  vollständig  ausgefülllt,  dass 
der  mit  Anstrengung  hinler  der  Schamfuge  emporgeschobene 
Zeigefinger  den  Muttermund  nur  in  der  Knie-  mid  Ellenbogen- 
lage erreichen  konnte.  Die  vordere  Muttermundsh'ppe  erschien 
halbmondförmig  um  die  hintere  verzogen,  welche  letztere  un- 
mittelbar in  die  erwähnte  kindskopfgrosse  Geschwulst  überging. 
Dieselbe  zeigte  sich  bei  einem  Versuche,  die  das  Becken  aus- 
füllende Masse  stet  und  vorsichtig  emporzudrängen,  unbeweglich; 
jedoch  stieg  bei  diesem  Versuche  der  Muttermund  ein  wenig 
herab,  und  jetzt  erschien  die  hintere  Lippe  gleich  einem 
flachen  Saume  an  der  Geschwulst,  während  der  dem  Zeige- 
finger zugängige  Mutterhalscanal  eine  aufgelockerte  körnige 
Oberfläche  darbot.  Hai*nb]ase  und  Mastdarm  waren  vorher 
entleert  worden. 

Die  Diagnose  der  das  kleine  Becken  und  insbesondere 
die  Kreuzbeinaushöhlung  ausfüllenden  Geschwulst  schwankte 
zivischen  einer  adhärenten  Ovari algeschwulst  oder  einer 
Kyste  an  dei*  hinteren  Wand  des  Mutterhalses  oder  in  der 
hinteren  Mutterlippe  (wie  ich  sie  bei  einem  sich  später  ent- 
wickehiden  Uteruscardnom  vor  zwei  Jahren  unmittelbar  nach 
dem  Wochenbette  beobachtet  habe)  ^)  und  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft  im  Douglaa'scheu  Räume.  Die 
Auscultation  ergab  jedoch  keinen  Anhaltepunkt  für  die  Er- 
kenntnis» der  letzteren.  Jedenfalls  musste,  um  die  von  Tage 
zu  Tage  steigenden  Qualen  der  Kranken  zu  erleichtern,  eine 
Verkleinerung  der  unbeweglichen  Geschwulst  erzielt  werden. 
Deshalb   machte   ich   am  2.  August  d.  J.   eine  Function  mit 


1)  S.  Monatsschrift  für  Geburtsknnde,  XVI.,  S.  421>-423. 
Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  zwei  sinnentstellende  Druckfehler 
S.  422  Zeile  14  von  unten  und  Zeile  2  von  unten  corrigiren ; 
dort  mass  es  statt  „ rechten <*  linken,  hier  statt  „August"  April 
heissen. 
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dem  Explorativtroikar  von  der  Scheide  aus  iind  entleerte  eine 
geringe  Menge  einer  tbeils  wässerigen,  Iheils  blutigen  Flüssig- 
keit. Nachdem  während  der  folgenden  Tage  allmälig  noch 
ziemlich  viel  Flüssigkeit  abgeflossen  war,  fühlle  sich  die  Kranke 
sehr  erleichtert  und  klagte  nicht  mehr  über  die  quälenden 
Kreuzschmerzen.  Die  Exploration  ergab  am  5.  August  eine 
merkliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  die  hintere 
Muttermundslippe  erschien  jetzt  wieder  deutlich  formirt;  die 
Uterussonde  konnte  ohne  Muhe  in  den  um  1  Zoll  verlängerten 
hinter  den  Bauchdecken  liegenden  Uterus  eingeführt  werden, 
so  dass  der  Sondenknopf  fast  in  der  Höhe  des  Nabels  durch 
die  Bauchdecken  gefühlt  werden  konnte.  Am  14.  August 
zeigte  sich  die  Geschwulst  nicht  allein  abermals  kleiner, 
sondern  auch  weicher,  emporgewichen,  der  noch  bestimmter 
formirte  Muttermund  hinter  der  Schamfuge  herabgerückt,  der 
Unterleib  hingegen  stärker  aufgetrieben.  Die  Kranke  konnte 
jetzt,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  das  Bett  verlassen.  Sie 
bemerkte  von  dieser  Zeit  an  oftmals  einen  weissen,  eiler- 
artigen Schleimabgang  bei  dem  Stuhlgange ,  welcher  bisweilen 
auch  damit  gemischt  sein  sollte.  Anfangs  September  fühlte 
sie  am  After  ein  Stechen,  als  ob  ein  spitzer  Körper  hervor- 
trete, worauf  sie  einige  dünne  Knöchelchen,  die  sie  mit 
Taubenrippen  verglich,  auszog.  Sie  war  davon  um  so  mehr 
überrascht,  als  sie  in  den  letzten  Monaten  keine  Tauben  ver- 
zehrt hatte.  Es  wurde  nun  jede  Stuhlausleerung  sorgfaltig 
beobachtet  und  dabei  noch  eine  Anzahl  von  Fötusknochen 
aufgefunden.  Am  21.  September  klemmte  sich  endlich  ein 
grösseres  Skeletslück  im  Mastdarme  ein  und  wurde  endlich 
durch  die  Mutter  der  Patientin  glücklich  hervorgezogen.  Seit 
dieser  Zeit  ist  trotz  sorgfältiger  Ueberwachung  der  Excremente 
kein  Knochenstück  weiter  abgegangen.  Ich  fand  am  1.  und 
"26,  October  1862  die  Kranke  vollkommen  zufrieden  mit  ihrem 
Befinden,  Appetit  und  Ausleerungen  geordnet.  Die  früher  im 
höchsten  Grade  abgemagerte  Patientin  hatte  wieder  Fleisch 
und  frische  Farbe  gewonnen;  sie  ging  nicht  allein  im  Hause 
umher,  sondern  besorgte  auch  die  häuslichen  Geschäfte  und 
beaufsichtigte  ihre  früher  geborenen  Kinder.  Der  Abgang  von 
Schleim  bei  der  Stuhlausleerung  war  allmaiig  geschwunden, 
die  Defäcation  erfolgte  ohne  Schmerzen,  nur  über  der  rechten 
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Weiche  klagte  sie  noch  zeilweise,  ein  Ziehen,  ohne  dass  man 
daselbst  eine  Geschwulst  nachzuweisen  vermochte.  Der  Uterus 
hat  seine  normale  Stellung  wieder  eingenommen,  der  abwärts 
und  etwas  nach  hinten  gerichtete  Scheidentheil  ist  noch  ver- 
dickt und  aufgelockert '  Die  Scheidenwändungen  zei<;i'n  nichts 
Abnoimes.  Dagegen  ist  der  untere  Theil  des  Rectum  er- 
weitert und  zeigt  an  der  rechten  Seite  eine  schräg  von  oben 
nach  unten  verlaufende  Narbe.  — 

Die  in  der  Sammlung  der  Königl.  Entbindungsanstalt  au 
Bertiti  aufbewahrten  durch  den  Mastdarm  ausgeleerten  Fotus- 
knochen  besteben: 

1)  Aus  dem  vollständig  erhaltenen  Becken  nebst  Lenden* 
und  Rückenwirbeln  und  den  beiden  Oberschenkeln. 
Mit  den*  Brustwirbeln  sind  mehr  oder  weniger  lose 
jederseits  fünf  grössere  oder  eine  kürzere  Rippe  ver- 
bunden. Im  Becken  zeigt  sich  die  Harnblase,  vor  den 
Wirbeln  Reste  der  Leber  und  andere  Eingeweide.  In 
der  Gegend  der  Scham  sieht  man  die  beiden  sehr  ent* 
wickelten  Schamlefzen  und  die  Clitoris. 
3)  Ein  völlig  isolirtes  linkes  Schulterblatt. 

3)  Der  ganze  rechte  Arm  sammt  den  Fingern.    Das  Oberarm- 
bein misst  1"  2'"  Par.  Maass. 

4)  Eine  Tibia,  welche  1"  1'"  misst,  durch  Weichtheile  mit 
einer  Fibula  verbunden. 

Diese  Fötustheile  entsprechen  nach  ihrer  Grösse  und  Aus- 
bildung einem  Alter  von  vier  bis  fünf  Monaten ,  welches  auch  nach 
Aer  Geschichte   der  Schwangerschaft  anzunehmen  sein  durfte. 

Dass  das  Ei  in  dem  Douglas* ^cheu  Räume  seine  Eni- 
wkkelungsstätte  gefunden  habe,  möchte  kaum  zu  bezweifeln 
sein.  Dafnr  spncht  theils  die  auffallende  Heranziehung  der 
hinteren  Mutterlippe  zu  dem  Eisack  und  die  Emporschiebuiig 
des  Uterus  hinter  die  Lhiea  alba ,  theils  die  aufTallend  rasche 
und  von  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  begleitete 
Ausscheidung  der  Fötustheile  durch  den  Mastdarm.  Die  von 
mir  verrichtete  Function  des  Eisackes  hat  höchst  wahr-* 
scheinlich  das  hier  wünschenswerthe  Absterben  des  Eies  herbei- 
geführt und  damit  den  heftigen,  immer  steigenden  Leiden  der 
Schwangeren  ein  Ziel  gesetzt. 


K) 


Siteung  vom  13.  Januar  1863. 

Herr  Kauffmann  berichtet 

über   einen   Beckenabscess   mit  Durchbruch  in  die 

Blase« 

Am  22.  November  vorigen  Jahres  wurde  ich  zur  Frau  F. 
gerufen,  welche  am  16.  Abends  nadi  normaler  Schwangerscball 
von  ihrem  ersten  Kinde  leicht  und  glüclilich  entbund^  war, 
sich  die  zwei  ersten  Tage  auch  wohl  befunden  hatte,  indess 
seit  drei  Tagen  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  klagte. 
Ich  fand  die  Frau  in  lebhaftem.  Fieber  mit  glänzenden  Augen 
und  exaltirtem  schweissbedecktem  Gesichte  (Pulsfrequenz  120), 
und  die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab  eme  beträchtliche 
Empfindlichkeit  des  unverkleinerten  Uterus,  der  sich  faustgross 
durch  die  Bauchdecken  deutlich  umgreifen  liess.  Die  Lochien 
Waren,  dabei  missfarbig  und  übelriechend,  und  da  sich  die 
Krankheit  somit  als  eine  Endometritis  mit  Reizung  des 
Peritonäalüberzuges  der  Gebärmutter  darstellte,  so  wurde 
eine  innere  Exploration  nicht' angestellt.  Ich  liess  den  Unter- 
leib mit  warmen  Cataplasmen  bedecken,  reinigende  Ein- 
spritzungen von  lauem  Chamillenthee  in  die  Scheide  machen 
und  verordnete  innerlich  kühlende  Antiphlogistica.  Schon  am 
folgenden  Morgen  hatten  sich  die  Schmerzen  sehr  gemildert, 
die  Pulsfrequenz  blieb  aber  dieselbe  und  saidt  erst  nach 
mehreren  Tagen  bis  auf  90  herab,  ohne  indess  die  normale 
Zahl  zu  erreichen.  Da  sich  die  subjectiven  Beschwerden 
allmälig  ganz  legten  (mit  Ausnahme  einer  Strangurie,  die  mir 
indess  verschwiegen  wurde),  so  fand  ich  keine  Veranlassung, 
die  Kranke  noch  einmal  zu  untersudien  und  war,  auf  eine 
allmälige  Lösung  hoffend,  einige  Tage  ausgeblieben,  als  ich 
wegen  erneuter  heftiger  Unterleibsschmerzen  am  5.  December 
aufs  Neue  zu  der  Kranken  gerufen  wurde. 

Idi  fand  ziemlich  denselben  Zustand  wie  bei  meinem 
ersten  Besuche,  lebhaftes  Fid)er  und  eine  enorme  Empfindlich- 
keit der  Unterbauchgegend;  zugleich  klagte  die  Frau  über 
heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  gestand  auf  Befragen, 
dass  sie  diese  eigentlich  schon  seit  der  Entbindung  gehabt, 
indess   als   eine   natürliche   Folge   derselben    betrachtet    und 
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de^baft)  nicht  weiter  beachtet  habe.  Der  Urin,  den  ich  un- 
▼ermtsc^  erbaken  konnte,  war  spärlich,  sehr  saturirl  und 
zeigte  eine  »difeiinige  Trübung.  Ich  untersuchte  deshalb 
durch  die  Scheide,  fand  die  Vaginalportion  in  der  normalen 
Höhe  und  Lagö,  den  Uterus  nach  yom  in  eine  Geschwulst 
übergdiend,  die  ungeföhr  faustgross  und  etwas  nach  rechts 
abweichend  dich  diierbalb  der  Symphyse  deutlich  umgreifen 
Hess,  s<i^hr  schmerzhaft  war  und  mit  dem  noch  ziemlich  aus- 
gedehnten Uterus  die  ganze  redite  Hälfte  und  Mitte  des 
Scheidengmndes  ausfüllte.  Die  Diagnose  stellte  ich  deshalb 
auf  (eine  titnschrid>ene  Entzündung  in  den  Mutterbändern  und 
der  Plica  utero -yesicalis,  Tielleicht  mit  abgesacktem  Exsudate. 
Es  wurden  vier  Mutegel  an  den  Scheidengrund,  aufs  Neue 
Cataplasmen  über  den  Unterleib  und  antiphlogistische  Evacuantien 
innerlich  verordnet.  Die  Blutung  war  sehr  ergiebig,  die 
Schmerzen  Hessen  nach,  und  als  ich  am  folgenden  Tage  die 
Frau  sah,  war  sie  fast  vollständig  schmerzfrei,  zeigte  mir  aber 
den  Urin,  den  sie  ungefähr  eine  Stunde  vor  meinem  Besuche 
unter  heftigen  Schmerzen  gelassen  hatte,  und  der  im  Nacht- 
geschirre eine  ungefähr  P/s  Zoll  starke  Lage  von  dickem 
Eiter  abgesetzt  hatte.  —  Die  Geschwulst  war  somit  unzwei- 
deutig ein  eiterig  zerfallenes  Exsudat,  welches  sich  einen  Weg 
in  die  benachbarte  Blase  gebahnt  hatte,  daher  auch  die  längere 
Zeit  bestehenden  Harnbeschwerden,  die  wohl  auf  eine  ent- 
zündliche Affectiön  der  Blasenwand  zurückgeführt  werden 
mftssen,  hervorgerufen  durch  die  Durclibruchsbestrebungen 
des  Abscesses. 

Die  Untersuchung  durch  Bauchdecken  und  Scheide  ergab 
eine  unbedeutende  Verkleinerung  der  firemden  Geschwulst;  der 
Druck  Äuf  dieselbe  werde  jetzt  ohne  grossen  Schmerz  er- 
tragen, und  da  der  Urin  in  den  nächsten  Tagen  noch  immer 
kleinere  Mengen  Eiter  mit  sidi  führte,  die  sich  allmälig  ver- 
loren, ohne  eine  neue  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst 
herbeizuführen,  so  Hess  sich  hoffen,  dass  die  Abscesshöhle 
allmäHg  obUteriren  und  die  Genesung  eintreten  würde.  Die 
Behandlung  bestand  deshalb  in  roborirender  Diät  und  Dar- 
reichung von  Decoct.  Chinae,  da  Patientin  sehr  geschwächt 
wmr  und  namentHch  in  beständigen  Schweissen  zerfloss.  Die 
Harnäusleerung  war  noch  längere  Zeit  schmerzhaft,  doch  mit 


dem  Beginne  des  neuen  Jahi^s  legten  sieb  auch  diese  Be- 
schwerden, die  Kräfte  nahmep  zu,  die  Neigung  2un)  Sehwitzea 
verringerte  sich  und  zur  Zeit  kann  die  Frau  ak  genesen-  be- 
trachtet werden.*) 

Beckenabscesse  mit  Durchbrucb  nach  der  Blase  gehören 
immer  zu  den  selteneren  Beobachtungen.  Charles  West  sagt, 
dass  er  diesen  Ausgang  nur  zwei  Mal  gesehen,  BM  zahlt 
unter  4ö  Fällen  perforirender  Beckenabscesse  nur  drei,  die 
sicli  durch  die  Blase  entleerten  u.  s.  w.  Interessant  ist  indess 
der  rasche  Verlauf  in  diesem  Falle,  der  KiwUtK^  Ausspruch 
bestätigt,  dass,  wenn  der  Abscess  den  Darm  oder  die  Blase 
perforiri,  meist  nach  kurzem  Bestände  der  fintzündungsDiialle 
plötzlich  mit  Erleichterung  durch  den  Anus  oder  die  Urethra 
Eiler  eniieert  wird.  Die  Entbindung  fand  am  16.  November 
statt;  am  22.  fand  sich  ausser  einer  entzundliclien  Reizung 
des  Peritonäaluberzuges  des  Uterus  und  der  Blase  (Strangurie) 
noch  keine  Spur  von  Exsudat  und  am  6.  December,  also 
gerade  14  Tage  später,  war  die  Bildung  des  betrachtMofaen 
Abscesses  und  sein  Durchbruch  bereits  vollendet 


Herr  Louis  Mayer  berichtet 

über     einen    Fall    von    Fistula    intestino-vesicalis 

nebst    Bemerkungen    über    Arten    und    VorkomTneji 

der   Blasencontinuitätsstörungen.  uberhaupi;. 

Meine  Herren!  Ich  beabsichtige,  Ihnen  die  Kranken- 
geschichte einer  Communication  zwischen  Blase  und  Darm 
vorzutragen,  wiewohl  ich  gestehen  muss,  dass  ich  anfänglich 
Bedenken  getragen  habe,  mit  dieser  Mittheilung  schon  j€4zt 
hervorzutreten,  bevor  durch  die  Secüon  eine  exacte  Basis  för 
die  anatomischen  Verhältnisse  gewonnen;  ist,  zumal  dieser 
Mangel    nicht   durch  Vergleichung   mit  einer  grösseren  Zahl 

1)  Bei  einer  am  22,  Jaoiiar  aDgestellten  Untersiidiaiip  fand 
eioh  der  Uterus  in  vollständig  normuler  Lage  and  Grösse.  Der 
Raum  zwischen  der  Blase  und  Gebärmutter  war  fast  vollständig 
frei ,  die  innen  und  aussen  untersuchenden  Finger  begegneten 
sich  and  es  Hess  sich  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  der 
vorderen  Bauchfellduplicatnr  durchfSblen.  Die  gans'e  Unter- 
•ochnng  erregte  keine  Schmersempfindimg. 
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ähfilicher  Fälle  aus  der  Literatur  tu  ersetzen  sein  wird. 
Derin  es  sind  gerade  dergleichen  ContinuitätsstörungeA  sehr 
selten,  wälnrend  das  Capiter  aber  Blasenflsleln  Oberhaupt 
be4(anntKdi  eine  umfangreiche  Bearbeitung  in  Lelirböchem 
iiiid  Monographien  erfahren  hat  und  der  Casutslik  einen 
reidien  Stoff  bieget 

Vielleicht  gewährt  es  Ihnen  einiges  Interesse,  zuvörderst 
einen  kurzen  Blick  auf  die  Arten  und  das  Vorkommen  der 
BlafseneoMinuitätsstörungen  überhaupt  eu  werfen. 

Wir  lassen  die  congenitalen  Continuitätsstöiningen  der 
Blasenwandungen  ausser  Acht  und  ziehen  nur  die  erworbenen 
In  «msere  Betrachtung. 

Öer  grössere  TheO  aller  Continuitätsstörung  der  Blase, 
abgesehen  von  denen,  wekhe  durch  tiefere  Zerstörungen, 
durch  Uiininfiltration  oder  Peritonitis  schnell  den  Tod  herbei^ 
führen,  werden  Fisteln,  sofern  wir  den  Begriff  der  Fistel  als 
widernatörliche  Oeffnung  ^ssen,  die  mit  einem  secretorischen 
Organe  oder  deren  Ausführ uugsgängen  in  Verbindung 
steht,  und  das  Secret  von  diesem  in  eine  andere  Höhle  oder 
nach  aussen  entleert.  Ausserdem  giebt  es  jedoch  Continliitäts- 
störangdü  der  Blase,  die  keine  Fisteln  sind,  und  fQr 
welche  daher  die  Bezeichnung  Fistel  am  besten  ganz  ver-^ 
miedeR  wfirdei,  tiämlich  Oefihungen,  durch  welche  sich  in 
die  Blase  verschiedenartige  Körper  und  Flüssigkeit  aus  patho- 
logischen  Bildungen  entleeren.  Nach  allgemeinem  Sprach- 
gebrauche bezeichnet  man  diese  bekanntlich  als  unvollkommene 
inbere  Blasenflstefn.  Die  sogenannten  äusseren  unvollkommenen 
Blasenfisteln  fallen  nidit  in  das  Bereich  unserer  Betrachtung, 
da'  es  si<^  bei  ihnen  um  keine  Verletzung  der  Blase  handelt. 

Wir  heben  drei  pathologische  Bildungen  hervor,  die  zu 
Btesenperforation  ohne  Fistelbildung  führen  können.  Nämlich 
dvarialkysten,  sodann  Abscesse,  welche  in  der  Bauch- 
hMe,  nicht  im  Cavum  des  Beckens  liegen,  und  endlich 
F^atgficke  bei  Bäiichschwangerschaft. 

Den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend ,  wird  hier 
4ie,  .Perforation  der  Blase  meist  in  den  oberen  Thcilen  der- 
selben >  stattfinden ,  so  dass,  nach  dem  Gesetze  der  Schwere, 
kein  Urin  in  die  mit  der  Blase  <;ommanicirenden  geschlossenen 
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Höhlen  treten  wird,  so  lange  der  Abfiuss  nach  uiiUn 
durch  die  Urethra  nicht  aufgehoben  ist.  Die  Per- 
foration der  Blase  geschieht  in  der  Regel  anter  acut  ent- 
;(ündlichen  Erscheinungen  nach  vorhergegangener  unmittelbarer 
Verklebung  dei*  Wandungen  des  Sackes  mit  der  Blase,  odei* 
mittelbarer  Vereinigung  durch  zwischenliegendes  Gewebe.  Pass 
diese  Blasenperforationen  nicht  sehr  häutig  sind,  kann  man 
a  priori  annehmen,  weil  es  kaum  denkbar  ist,  dass  nicht 
schon  von  der  ersten  Entstehung  dieser,  mit  chronischen 
oder  acuten  Entzundungsprocessen  begleiteten  Geschvvfllsten, 
Darmpartieen  in  das  Bereich  der  Entzündung  ge;$ogen  werden 
sollten  und  nicht  mit  ihnen  verkleben.  Bei  dw  Dünnwandigkeit 
der  Därme  im  Vergleich  zu  den  dicken  muskulösen  Blasen- 
wandungen ist  einzusehen,  dass  im  Falle  des  Contacts  beider 
mit  dem  Entzündungsheerde  der  Durchbruch  des  Darmes 
Regel  sein  wird.  Die  gleichzeitige  Perforation  des  Daraus 
und  der  Blase  werden  wir  bei  den  Fisteln  zn  bespredien 
haben.  Ebenso  den  Durebbruch  von  Geschwülsten,  die  mit 
der  Blase  communiciren ,  nach  aussen. 

Von  Communicationen  der  Blase  mit  Ovarialkysten 
sind  Ihnen  zwei  Fälle  bekannt  Den  einen  theilte  Ituge  1846 
in  unserer  Gesellschaft  mit.^)  Die  Perforation  hatte  gegen 
2V2  Jahre  bestanden  und  ununterbrochen  Eiter,  Janelie, 
ausserdem  aber  mit  Haaren  yerfilzte  Fettklunipen  in  die  Waae 
entleert.  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  vor  eiinigien 
Jsdiren.  Die  betreffende  Kranke  liess  sich  in  das  Hedwigs* 
krankenhaus  aufnehmen  und  Ulrich  gab  die  Krankengeschicbt« 
in  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vom  23,  November  18Ö& 
Es  handelte  sich  hier  um  eine  Ovarialgeschwulst,  aus  welcher 
sich  reichliche  Mengen  flüssigen  Fettes  und  Eiters  in  die 
Blase  ergossen.  Eine  dritte  ähnliche  Beobachtung  findet  sieh 
von  Seutin.^)  Bei  einer  58jährigen  Frau  wurden  durdi 
Lithotomie  Steine  aus  der  Blase  entlernt,  von  denen  der 
eine  als  Kern  einen  Zahn  hatte.    Die  Fra«  starb  einigie  Zeit 


1)  Fall  voD  Haaren  in  der  Ürinblase  einer  Prati.    Verhandl. 
der  Gesellschaft  für  Gebnrtshttlfe  in  Berlin,  i.,  184ft,  8.  17». 
2J  Anaal.  de  m^.  beige,  D^cbr.  1838. 
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darauf.  Bei  der  Section  fadd  sieb  eine  Kyste  des  linken 
OTarittiB  and  in  dieser  ein  Busch^  Haare  und  Knochen- 
fragoiante,  das  Cavum  der  Kyste  verengerte  sich  nach  der 
Blase  zu  in  einen  Ganal,  der  sich  in  die  letztere  öffnete  und 
«ine  Zaittikrone  barg.  Diese  Zahnkrone,  wie  die  Haare  und 
Kttodienstücke  waren  mit  einem  Präcipitat  bedeckt,  woraus 
erhellte,  dass  Harn  in  die  Höhle  gelangt  war.  Dies  erklärt 
sich  aus  dem  durch  die  Steine  gehemmten  Abfluss  des  Urins 
aus  der  Urethra.  Eine  Beobachtung  von  Obrien^)  gehört 
ebanfaHa  hierher.  Derselbe  entfernte  bei  einer  öOjährigen 
Frau  zwei  ziemlieh  grosse  Steine  aus  der  Blase,  deren  je<ler 
einen  Backenzahn  zum  Kerne  hatte. 

Die  Entleerung  von  Abscessen  durch  die  perforirlen 
Blasenwandongeii  ist  nicht  selten.  Kauffmarm  hat  uns  sojeben 
einen  Fall  der  Art  vorgetragen.  Ich  erwähne  hier  nur  eine 
interessante  Mittbeilung,  die  Mercier^)  macht.  Bei  einem 
Greise  fand  sich  in  der  hinteren  Blasenwand  ein  buhnereigrosser, 
vom  Bauchfelle  bedeckter,  mit  Eiter  gefüllter  Abscess,  welcher 
durdi  vier  Oeffnungen  mit  der  Blase  communicirte.  Wie  ich 
bereits  oben  angedeutet  habe,  werden  nur  die  oberhalb  der 
Blase  oder  doch  nicht  tiefier  als  der  Blasengrund  gelegenen 
Exsudatsaeka  ihren  Inhalt  in  die  Blase  übertreten  lassen, 
ohne  dass  Urin  sich  wiederum  in  sie  ergiesst,  wogegen  die 
mehr  nach  unten,  sei  es  in  der  Umgebung  der  Blase,  sei 
es  innerhalb  ibr^  Wände  befindlichen  durch  Austreten  von 
Urin  zu  Urininfiltrationen,  Verjauchungen  oder  zu  Urinfistehi 
Veranlassung  geben. 

Fftr  die  Durchbruche  der  Blase  von  den  extrauterinen 
Fatalsäcken  aus  sind  nächste  Ursache  die  sich  im  Inneren 
des  letzteren  und  in  ihrer  Umgebung,  oft  nach  langer  Ruhe, 
entwickehiden  Entzündungs-  und  Suppurations- Processen 
Analog  den  Entleerungen  von  Abscessen  durch  die  Blase  ist 
die  Eliminirung  der  extrauterinen  Frucht  auf  diesem  Wege 
aeken,  während  Dmxhbruch  nach  dem  Darme  den  Verhältnissen 


1)  Zwei  BlasMisteine  ans  der  Blase  einer  Frau  gesogen, 
vrelelM  Mensehensähne  enthielten.  Dublin  Joiurnal ,  Vol.  V, 
M&n  1684. 

2)  Gaz.  m^d.  de  Paris,  No.  ö3,  1836.  —  Schmidt'»  Jahrb., 
XV.,  S.  206. 
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;lim  'mitsi)t*echend6ten  and  deswegen  auch  bei  Weitem  häufiger 
beohacbtet  ist.  Qie»9ler  ^)  föbrt  am  Schlüsse  seinm*  Disaertation 
an,  dass  er  in  der  Literatur  sechs  Beobachtungen  sogenannter 
secundSrer  HamMa6en8chwangm*schaft  gefunden  habe..^) 

Wir  kommen  nun  zu  den  Blasen  fisteln.  Diese  sind 
entweder  Urinfisteln,  oder  Fisteln  gemischten  Cbarak4ers^ 
d.  h.  Roth-  und  Urinfisteln  zuglekh.  Ihrer  Gestalt  nach 
unterscheidet  man  canalförmige  und  loch  (iippen)  förmige. 

Die  Urinfisteln  sind  bei  Weitem  die  häiiiigsten  und  unter 
diesen  wieder  bieten  das  grosste  Contingent  die  Blasen* 
scheidenfistein,  so  dass  wohl  Niemand  unter  uns  ist»  der 
nicht  eine  oder  mehrere  dieser  häufigen  Coiitinuitatsstörungen 
beobachtet  und  behandelt  hat.  Es  muss  deshalb  auffallen^  dass 
die  Kenntniss  dieser  Fisteln  erst  vom  Anfange  des  siebenzehoten 
Jahrhunderts  datirt,  da  bekanntlich  Plcuter  imd  Mercaiua 
die  ersten  waren,  durch  welche  derselben  Erwähnung  geschieht. 
Seitdem  ist  die  Lehre  von  den  Blasenscheidenfistcdn  mehr  und  mehr 
cnltivirt  und  in  den  letzten  Decennien  bekanntlich  uamentliob 
durch  G.  Simon,  Simpson,  Jobert,  Madsonneuve,  Haywutd 
in  Boston,  Panco($»t  in  Philadelphia,  Sims,  Bozemann  u.  A. 
geförd^t.  Wir  verdanken  den  Beobachtungen  und  Arbeitea 
der  Neuzeit  nicht  nur  die  erfreuliehen  Fortschritte  ^mf  dem 
therapeutischen  Gebiete,  sondern  auch  klarere  Anschauungen 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  und  der  Nosologie  sowohl 
der  Blasenscheidenfisteln,  als  auch  der  übrigen  Fisteln  des 
weiblichen  Sexualsystems.  Von  den  letzteren  kommt  die 
Harnröhrenscheidenfistel  nicht  so  häufig  vor,  als  die 
Blasenscheidenfistel.  Dasselbe  gilt  von  den  Blasensche id en- 
ge härm  utter  fisteln.  Die  Blasengebärmutterfistel 
scheint  noch  seltener  zu  sein.  Zuerst  hat  sie  Stolz  in 
Strassburg  1828  beschrieben.  Derselbe  ^)  theilte  einen  zweiten 
Fall  von  Fistuia  utero -vesicalis  in  Verbindung  mit  einer  Fistiüa 


1)  Ueber  einen  Palt  von  Abdominahohwaogeracbaft.     Inang. 
DiHS.,  Marburg  1856. 

2)  Josephif  Ueber  einen  Fall  voa  Harnbiafenachwangersahaft, 
Rostock  180S;  WittmaHti;  v,  d,  Wiel;  Bannte;  Doudemtmt^  gemeine. 
deutsche  Zeitschrift  für  Qeburtsk.,  II.  Bd.,  2.  Heft;   Hmmelin,    . 
(9)  Gas.  de  Strasb.,  No.  5,   1847. 
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utero -abdominalis  mit.  Ferner  he&chrieh  J,  Harrtson^)  eine 
Gebärmutterscheidenfistei,  desgleidien  Michadis  ^).  G.  Simon 
beobachtete  sie  drei  Mal.  Churchill  ^)  ein  Mal.  Noch  seltener 
sind,  beiläufig  gesagt,  die  Harnleitertisteln.  Von  Harnleiter- 
Scheidenfisteln  hat  G,  Simon^)  zwei  gesehen;  eine  be- 
schreibt Alquie,^)  eine  Panas^^)  eine  HegarJ)  Harnlei  ler 
gebärmutter  fisteln  theilte  mit  Berard^^)  Piiech,^) 
W,  A,  Freund,  '^)  Einer  Harnleiterblasengebärmutter- 
fistel  finden  wir  von  G,  Simon  ^^)  erwähnt. 

Ausser  diesen  dem  weibhchen  Geschlechte  eigenthumlichen 
Urinfisteki  kommen  seltener  durch  mehr  oder  weniger  lange 
Fistelgdnge  au  die  Oberfläche  des  Körpers  führende  ürinfisteln 
bei  beiden  Geschlechtern  zur  Beobachtung.  Sie  findeu  sich 
'm  der  Nabel-,  der  unteren  vorderen  Bauch-  und  Iiiguinal- 
Gegend.  Beim  Manne  nicht  selten  am  Perinäuni.  Sie  sind 
Folgen  von  Operationen,  Verwundungen  und  Quetschungen 
der  Blase,  können  aber  auch  durch  Beckenabscesse,  besonders 
durch  Urinabscesse  in  Folge  von  Harnröhrenstricturen ,  femer 
durch  Caries  der  Beckenknocheu ,  parenchymatöse  £ntzinulung 
der  Blase  und  Krebs  herbeigeführt  werden.  Sie  entstehen 
auch  wohl  durch  das  spontane  Austreten  von  Blasensteinen 
durch  die  Blasen  Wandungen.  Solche  Fälle  beschreiben  Abbe,  '^) 
Dubowitzky,  **)  Maisonneuve,  ^*)    Einen  Grund  zur  Vesico- 


1)  Prov.  Journ.,  IL,  24,  1845. 

2)  P/aff'a  Mittheilungen,  Heft  1  n.  2,  1839. 

3)  The  Dubl.  Quart.  Journ.  of  Med.  Sc,  May  1859,  p.  474. 

4)  Deutsche  Klinik,  1856,  80,  und  Beiträge  zur  Geburtskunde 
und  Qyn&kologie  von  Sranzoni,  Hd.  IV.,  1860,  S.  3. 

6)  La  presse  mt^d.  helge,  No.  30,  brux.  1857. 

6)  Gaz.  des  hopit.,  No.  69,  1860. 

7)  Monatsschrift  f.  Geburtsk.,  Hd.  XX.,  S.  29. 

8)  Prager  Vierteljahrschr.,.  Bd.  IV.,  1856. 

9)  Gaz.  des  hopit.,  No.   133,   1859. 

10)  Inaug.  Diss.,  Vratisl.  1860. 

11)  lieber   Heilung   der  Blasenscheidenfisteln,    Giessen  1854. 

12)  Ein  grosser  Stein  im  Mittelfleisch.    Oestr.  Medic.  Wochen- 
schrift, No.  45,  1842. 

13)  Seltener  Fall  vob  spontanem  Austritte  eines  Blasensteins 
an  der  Wurzel  des  männl.  Gliedes.    Petersb.  Med.  Ztg.,  1845,  IL,  34. 

14)  Freiwillige  Ausstossung  eines  Harnsteins  durch  das  Perl- 
näum.     Gas.  des  höpit. ,  1851 ,  57. 

Verb,  d.  ües.  f.  Gebh.    XVI.  2 
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umbilicaifistel  giel)l  die  Eröflnung  des  llrachus  in  Folge  habitueller 
ürinretentioD.     Wir  finden*)  eine  Beobachtung,  wo  bei  einem 
fündnndzwanzigjäbrigen    Manne    in    Folge    von    Urinretention 
durch  Hamröhi'enstricturen   der   Urachus   dergestalt   erweitert 
war,  dass  der  Urin  reichlich  aus  dem  Nabel  floss.    Auch  der 
von  Vidal^)  aus  den  „Memoires  de  l'acad.  des  sc,   1769" 
angeführte  Fall  von  Fistula  vesico- umbilicalis  möchte  hierher 
gehören.     Ein    zweiundneunzigjährigtn*  Greis    entleerte   sechs  - 
Monate   vor   seinem  Tode,    der   durch  Altersschwäche,   nicht 
in   Folge    der   veränderten   Urinsecretion    eintrat,    mehr   und 
mehr  Urin   aus   dem   Nabel,   während   durch    die    Blase  ent- 
sprechend weniger  und  vier  Wochen  lang  gar  kein  Urin  mehr 
durch  dieselbe  abging.     Eine  merkwürdige  Urinfistel,  nämlich 
in   der  rechten  Gesassgegend   V2  ^^U   oberhalb   der  Gelenk- 
höhlc  theilt  Baudena^)  mit.    Ein  Schuss  durchbohrte  einem 
jungen   Krieger    beide   Darmbeine    und    die   Seitenwände   d^ 
Blase.    Während  durch  die  Austrittsöffnung  der  Kugel  in  der 
linken  entsprechenden  Gesassgegend   kein  Urin  ablloss,   ent- 
leerte sich  durch  die  Eintrittsöfihung  38  Tage  hindurch  Harn. 
Alsdann  trat  Heilung  ein.    Eine  Fistel,  die  sich  in  die  Regio 
hypogastrica  öffnete,  beschreibt  H.  Larrey.^)   Es  handelte  sidh 
hier  ursprönghch  um  eine  Ovarialkyste  nach  Art  der  sdion  vorher 
bei  Blasenperforation  erwähnten.     Bei   einer  dreiunddreissig- 
jährigen  kräftigen  Frau  brach  dieselbe  erst  in  die  Blase ,  alsdann 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.    In  der  Blase  hatte  sich 
ein  Stein  mit  einem  Gentrum ,  welches  aus  einem  Haarbüschel 
bestand,  gebildet.    Durch  Anwesenheit  dieses  Steines  war  der 
Urin  genöthigt,    fast   stets  durch  die  Bauchhöhlenöffnung  ab- 
zufliessen.     Die    Kranke    wurde    durch    gluckliche    Operation 
geheilt.    Zwei  Fistulae  vesico  -  inguinales  finden  wir  bei  Vidal 
aus  den  „Memoires  de  Facad.  de  chirurg.",  IV.,  p.  19  u.  22, 
von    Verdier,    angeführt.      Von    Fistulae    vesico -perinaeales 
erwähne    ich    die    vm  James  8yme^)   beobachtete   mit  vier 


1)  In  Hannos.  Ann.,   Rd.  14,   Heft  2.     Schmidt*»  Jahrbücher, 
Snppl.-Bd.  in.,  S.  167. 

2)  Lc^hrbnch  der  Chirurgie  n.  Operationslehre,  1869,  IV.,  242. 

3)  Lancette  fran^.,  1834.  —  Sehtmdt'B  Jahrb.,  V.,  8.  322. 

4)  M^m.  de  l'acad.  roj.  de  m^d.,  Paris  1846. 

5)  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ.,  Vol.  40,  Oct.  1833. 
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Geffaungeo  zwischen  Scrolum  und  Anus  in  Folge  von  Crelhral- 
Stricüiren.  Gleiche  Ursachen  haben  die  Urinfisteln  am  Perinäuu) 
von  Uyiherhoeven^)  hei  einem  sechsund vierzigjährigen  Mnnne 
mit  Hamabscess  im  Hodensacke,  von  White^)  ebenfalls  mit 
Urinabscess;  von  Häuser^)  mit  Blasensteinen  compiicirl. 
h'^  von  «7.  Renton^)  und  Lehmcmn^)  mitgetheilten  Damm- 
Uaseofisteln  haben  traumatisdie  Ursachen.  Endlich  erwähne 
ich  seltener  Urinfisteln  bei  Darmblasencommunicationen.  Sie 
kommen  zu  Stande,  wenn  die  Lagerung  der  Perforations- 
stellen  beider  Organe,  sowie  der  sie  verbindende  Fistelgang 
VOR  der  Art  sind,  dass  zwar  Urin  in  den  Darm,  aber  nicht 
&OÜ1  in  die  Blase  treten  kann.  Ich  gebe  dafür  zwei  Ball- 
spiele aus  der  Literatur,  v.  Flander^)  beobachtete  Blasen- 
und  Barnrdfarenfisteln  bei  einem  zwei  und  vierzigjäfarigen  Manne, 
d«r  «eben  Jahre  hindurch  syphilitisch  gewesen  war.  Drei 
dieser  Urinfisteia  mündeten  in  das  Scrotum,  eine  in  das 
Rectum.  Es  erfolgte  Heilung.  Der  zweite  Fall  von  Eble^) 
verdient  eine  nähei*e  Mittheilung.  Er  betrifft  ein  zwanzigjähriges 
Mädchen.  Dasselbe  hatte  sich  durch  schweres  Heben  und 
heftige  Erkaltung  eine  Psoitis  zugezogen,  die  in  Eiterung 
übergegangen  war.  Die  Entleerungen  aus  Blase  und  Darm 
konnten  anfänglich  nur  durch  Drastica  und  Katheterismus  erzielt 
werden.  Etwa  vier  bis  sechs  Wochen  später  entleerte  sich 
Blut,  Eiter  und  Urin  aus  dem  Mastdarme.  Letzterer  floss  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  auf  natürlichem  Wege  ab,  auch  wurde 
durch  den  Katheter  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe 
Quantität  Harn  aus  der  Blase  entleert.  Diese  widernatürliche 
EfHtleerungsweise  hielt  einige  Wochen  an.  Darauf  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  und  damit  wurde 
Eiter  und  Urinabgang  aus  dem  Rectum  seltener,  hörte  allmälig 
ganz  auf,  während  der  Urin  wieder  durch  die  Urethra  gelassen 


1)  Anoal.  de  m^d;  beige,  Janv.  1836. 

2)  Lanc,  Od.  1842. 

3)  Oestr.  Med.  Jahrbücher,  Jan.  1843. 

4)  Times,  Murch  1851. 

5)  Med.  Ztg.  y.  Ver.  f.  Heilkunde  in  Pr.,  1837,  No.  23. 

6)  Würtemb.  Corresp.-Bl.,  Bd.  VJII.,  No.  36.     ' 

7)  Würtemb.  Corresp.-Bl.,  Bd.  VIl,,  No.  36. 
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wurde.     Ob   eine    dauernde   völlige   Heilung  erfolgte,   konnte 
wegen  mangelnder  Weiterbeobachtung  nicht  angegeben  werden. 

Lassen  Sie  uns  nun,  nieine  Herren,  auf  die  zweite  Reihe  der 
ßlasenfisteln,  nämlich  auf  die  Fisteln  gemischten  Charakters, 
etwas  nätier  eingehen.  Fisteln  gemischten  Charakters  ent- 
stellen, wenn  zwei  secretorische  Organe  oder  deren  Aus- 
fuhrungsgänge miteinander  communiciren  und  ein  Uebergang 
vom  Inhalte  des  einen  in  das  Cavuni  des  anderen  und  um- 
gekehrt stattfindet.  Bei  der  Communication  von  Blase  und 
Darm  entsteht  dadurch  eine  Vereinigung  von  Koth-  und 
Urinfistel.  Wir  wollen  die  Aetiologie  dieser  seltenen  Fisteln 
etwas  näher  in  unsere  Betrachtung  ziehen.  Dickdarmblasen- 
fisteln  entstellen  beim  Manne,  analog  den  Urinfisteln,  durch 
Operationsverletzungen ,  Quetschungen  und  Verwundungen. 
Die  Litliotomia  recto  -  vesicahs  wird  fast  immer  eine  Mastdarm- 
blasentistel  nach  sich  ziehen.  Dass  aber  die  Heilung  hier 
nicht  völlig  ausgeschlossen  ist,  dafür  spricht  eine  Beobachtung 
von  James  Dawson.^)  Derselbe  machte  diese  Operation 
bei  einem  Z^l^}?\\n%fin  Knaben  und  sah  schon  nach  10  Tagen 
völlige  Heilung.  Auch  bei  der  Litholomia  urethro-prostatica 
kann  eine  Verletzung  mit  resultirender  Fistula  recto -vesiealis 
leicht  eintreten.  Beispiele  von  Verletzungen  des  Perinäum 
durch  Fall,  Stoss  etc.  mit  nachfolgender  Darmblaseniistel 
finden  wir,  wenn  auch  selten,  in  der  Literatur.  In  der  Regel 
tldhren  derartige  Verletzungen  schnell  zum  Tode.  ÄBhian^) 
berichtet  eine  Zerreissung  des  Reetums  und  der  Blase  duiroh 
das  Eindringen  eines  Stuhlfusses  durch  den  Damm  bei  einem 
vom  Tische  fallenden  Manne.  Der  Tod  erfolgte  nach  21  Stunden. 
Meckel^)  theilt  eine  Einreissung  des  Blasenhalses  durch 
Trauma  mit,  wo  Fisteln  nach  dem  Rectum  entstanden^ 

Eine  zweite  Reihe  von  Darmblasenfisteln  haben  ihren 
Entstehungsgrund  in  pathologischen  Znständen  des  Darmes. 
Sie  betreffen  beide  Geschlechter  und  können,  dem  Sitze  der 
primären  Darmerkrankung  entsprechend,  Dünndarm-  oder 
Dickdarmblasenfisteln    sein.     In   der   Literatur    habe   ich    von 


1)  Transact.  of  the  med.  and  sorg.  Assoc. ,  18S4,  Vol.  II. 

2)  Die' Krankheiten,    Verletzungen    und    Missbildungen    des 
Rectum  und  Anns,  Würsburg  1863,  8.  165. 

3)  IHost.  med.  Zeitschrift,   1,4,  1852. 
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primären  Daimleiden,  welche  Darmblasc^ifisteln  herbeizuführen 
geeignet  sind,  zunächst  Carcinoni  und  Gallertkrebs  gefunden. 
Hingeston  ^)  tbeilt  eine  Beobachtung  mit ,  wo  durch  einen 
Darmscirrhus  mit  Strictur,  Coromunicationen  sowolil  des  Rectum 
als  des  Colon,  wie  auch  des  Dünndarmes  mit  der  Blase  be- 
standen. Ich  lasse  diese  Beobachtung  in  Kurze  folgen. 
£in  Mann  aus  den .  besseren  Standen ,  der  seit  Jahren  zu 
Diarrhöen  und  Catarrhen  der  Respirationsschleimhäute  neigte, 
erkrankte  in  seinem  58.  Lebensjahre  an  einer  Pleuresie, 
welcher  bald  eine  Haemoptoe  nachfolgte.  Im  59.  Jahre  machte 
er  eine  Bronchitis  durch  und  erwarb  durch  heftigen  Husten 
eine  rechte  Inguinalhernie.  1837  in  seinem  60.  Jahre  wurde 
er  von  der  damals  in  London  herrschenden  Influenza  befallen, 
worauf  sich  bald  die  ersten  Spuren  einer  Blasendarmfisiel 
zeigten  und  zwar  vier  Jahre  vor  seinem  Tode.  Anfänglich 
wurden  die  Symptome  derselben  wenig  gewürdigt,  vielmehr 
als  Strangurie  in  Folge  Blasencntarrhs  behandelt.  In  seinem 
62.  Jahre  gingen  aber  schon  mehr  Darmgase  und  Faeces  durch 
die  Urethra  als  durch  das  Rectum  ab.  Das  AUgemeinbefmden 
verschlechterte  sich  von  Monat  zu  Monat.  Die  Beschwerden 
und  Faecalausleerungen  aus  der  Urethra  dauerten  bis  zum 
Tode  fort  In  seinem  letzten  Lebensjahre  trat  eine  aber- 
malige Haemoptoe,  darauf  eine  Peritonitis  ein,  welcher  der 
Kranke  in  seinem  65.  Jahre  erlag.  Bei  der  Section  fanden 
sich  Cavernen  in  den  Lungenspitzen.  In  der  Bauchhöhle 
Serum,  das  Peritonäum  opak;  Gedärme  leicht  zerreisshch. 
Flexura  coli  sigmoidea.  Rectum,  Ileum  und  Coecum  hingen 
en  masse  am  ßlasengrunde  fest.  Das  Colon  war  hypertrophisch, 
sehr  muskulös,  mannsarmstark.  Fünf  Zoll  vom  Anus  begann 
eine  2  Zoll  lange  Darmstrictur,  die  kaum  den  kleinen  Finger 
durchliess.  Ihre  Wände  waren  scirrhös.  Unmittelbar  oberhalb 
dersdben  waren  die  Darmhäute  mit  Verschwäruiigen  und 
Oeffnungen  durchzogen,  die  \\\  einen  die  Blase  von  den 
Därmen  trennenden  Canal  einführten.  Dieser  Canal  war  ein 
fäculenter  Abscess,  nahe  beim  Peritonäalnmschlage  zwischen 
Blase  und  Darm  gelegen,    mit   einer   dunkelen  Membran'  aus- 


1)  Guy»   Hospital  Rep.,    Vol.  VI.,   p.  400.    —   Schmidt'a  Jahr- 
bücher,  1844,  Bd.  41,  S.  326, 
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gekleidet  und  schleimig  eilerigem  Secret  geffiUt  Nach  Toro 
öffnete  er  sich  in  den  Blasengrund,  nach  oben  in's  Colon, 
nach  unten  in*s  Rectum,  nach  hinten  durch  das  Colon  in*s 
Ileum.  Die  ßlasenöfl'nnng  des  Fistelcanals  war  mit  emer 
fungösen  klappenartigen  Hautverdickung  überwachsen. 

Eine  Durchbohrung  des  Coecnm  und  der  Urinblase  durch 
eine  CoUoidgeschwulst  des  ersteren  hat  Fuchs  beschripben.  *) 
Ich  finde  sie  in  Virchow*s  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie"  erwähnt.*)  Sie  stand  mir  aber  weder  m 
Auszuge  noch  im  Originale  zu  Gebote. 

Als  Ursache  einer  ferneren  Darmblasenfistel  beobachtete 
van  Geuns  ^)  eine  seltene  und  interessante  Darmerkranknng, 
nämlich  eine  ausgedehnte  Geschwürsbildung  im  Colon 
desccndens  mit  einer  bedeutenden  Verengerung  im  imteren 
Theile  desselben.  Dieser  Fall  betrifft  eine  Patientin,  welche 
vier  Jahre  vorher  an  Cholera  erkrankte ,  seitdem  nicht  wieder 
völlig  gesund  geworden  war,  immer  an  Diarrhöen  oder  Ver- 
stopfung gelitten  hatte,  ausserdem  wahrscheinlich  syphilitisch 
gewesen  war.  Längere  Zeit  hatte  sie  die  Erscheinungen  einer 
Fistula*  intestino-vesicalis  geboten».  Bei  der  Section  fand 
sich  Folgendes.  An  der  grossen  Magencurvatur  sassen  zwei 
runde  Geschwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  ohne 
schon  zu  perforiren.  Die  Wände  des  Dünndarmes  waren  nur 
auffällig  dünn.  Coecum  und  Colon  ascendens  dagegen  sehi* 
ausgedehnt,  Colon  transversum  und  desccndens  aber  sehr 
verengt  mit  zerstreuten  unregelmässigen  rundlichen  Gesclmüren 
bedeckt.  Am  Uebergange  vom  Colon  desccndens  in  die  Fiexura 
sigmoidea  befand  sich  ein  Geschwür  mit  buchtigen,  scharf 
abgeschnittenen  Rändern.  Von  hier  an  bis  wenige  Zolle  vom 
After  war  die  Schleimhaut  in  ein  ununterbrochenes  Gesch^inr 
umgewandelt,  die  Darmwände  waren  verdickt.  Durch  Ver- 
klebung zeigte  der  Darm,  wo  er  an  den  Gebörmulterkörper 
zu  liegen  kam,  eine  schlingenförmige  Einknickung  und  war 
hier  zugleich  bis  auf  die  Dicke  eines  Federkiels  verengt.     An 

1)  Nederl.  Weekbl.,  Oct.  1851. 

2)  Bd.  VI.,  2,  S.  163. 

3)  Nederl.  Weekbl. ,  July  1854.  —   SchmidVs  Jahrbücher,  1856, 
Bd.  92,  S.  61. 
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dieser  Strictur  war  der  Dariu  zwei  IVlal  perforirt,  und  beide 
Perforationen  standen  mit  einem  Gange  in  Verbindung,  der 
ausserhalb  des  Darmcanales  befindlich  war  und  durch  den 
Gebärmulterkörper  und  die  seröse  Darmwand  begrenzt  wurde. 
Die  Oefihungen  in  diesen  Gang  waren  trichterförmig  und  die 
Darmschleimhaut  bildete  an  ihnen  concentrische  Falten.  Eine 
fernere  Peiforation  des  Darmes  befand  sich  gleich  unter  der 
Umknickung,  es  war  eine  kreisförmige  zollgrosse  Oeffnung, 
durch  weiclie  der  Fistelgang  mit  dem  Mastdarme  conmmnicirte. 
Einen  Centimeter  unterhalb  dieser  Oelfnung  endlich  befand 
sich  die  Perforation,  wodurch  der  Darm  und  die  Blase  mit- 
einander communicirten.  Darm  und  Blasenwandung  lagen  hier 
aneinander.  Die  Oelfnung  war  trichterförmig,  etwa  2  Linien 
im  Durchmesser.  Di'r  unterste  Theil  per  rectum  war  frei 
von  Verschwärung.  Die  Harnblase  zeigte  ausser  der  Perforation 
ihres  Grundes  nichts  Abnormes. 

Eine  dritte  Reihe  von  Darmblaseufislehi  kann,  wie 
schon,  angedeutet  wurde,  in  Folge  des  Durcbbruchs  extra- 
uteriner Graviditäten,  sowie  von  Abscessen  in  Darm 
und  Blase  zu  Staude  kommen.  Auch  sie  köimen  Düimdarm- 
oder  DickdaruiblasenOsteln  sein. 

Der  in  der  Hüter*sdien  Gebärklinik  zu  Marburg  beob- 
achtete Fall,  welchen  Giessler  ausführlich  in  seiner  Dissertation') 
beschreibt,  betrifll  eine  Frau,  die  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn 
ihrer  zweiten  Gravidität,  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis, 
Eiter  sowie  Knochen  ehier  siebenmonatlichen  Frucht  per  rectum 
verlor.  Einige  Zeit  darauf  stellten  sich  heftige  ürinbeschwerden 
ein.  Es  wurden  mittels  des  Katheters  entdeckte  Knochen  aus 
der  Blase  durch  die  Harnröhre  entfernt.  Die  Defacation  ging 
bald  durch  das  Rectum,  bald  durch  die  Blase  vor  sich. 
Unter  unerträglichen  Schmerzen  und  zunehmendem  CoUapsus 
starb  die  Kranke  etwa  drei  Wochen  nach  der  Blasenperibration 
an  Erschöpfung.  Bei  der  Scction  fand  sich  eine  Höhle  durch 
Verwachsung  der  Blase,  des  Uterus  und  des  Rectum  gebildet, 
in  der  der  Fötus  gelegen  hatte  und  die  durch  fistelartige 
Oeffiiungen   in   den  Blasengrund   und  in  das  Rectum  führten« 


1)  Marburg  1856. 
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Dil*  durch  Ahscesse  entstehenden  DartnUasenfistHn 
sind  ebenfalls  selten.  Es  findet  sich  ein  Fall  von  George 
Glen^)  beschrieben.  Eine  siebenundzwanzigjährige  Frau  halte 
bald  nach  einer  schweren  Geburt  Erscheinungen  entzündlicher 
Processe  im  Leibe  mit  heftigen  Blasenbeschwerden  geboten. 
Das  Leiden  nahm  einen  chronischen  Charakter  an,  schien 
aber  nach  acht  Monaten  in  Besserung  überzugehen.  Sedis 
Monate  darauf  kehrten  indessen  die  allen  Beschwerden  ge- 
steigert zurück  und  mit  ihnen  zuerst  sehr  schmerzhafte  Ab- 
gänge von  Darmgasen,  alsdann  von  Kolli  aus  der  Urelhra.. 
Ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  dieser  Entleerungen  starb  die 
Frau.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Därme  mit  den  Baurh- 
wandungen  besonders  in  der  Begio  h^^iogastiica  verwachsen. 
An  dieser  Verwachsung  betheiligte  sich  das  in  Vereiterung 
übergegangene  Netz.  Öer  Uterus  war  gesund,  das  Ovarinm 
dextrum  um  das  fünf-  bis  sechsfache  vergrössert  im  Zustande 
der  Verschwärung.  Am  Grunde  der  Blase ,  deren  Wandungen 
verdünnt  waren,  fand  sich  eine  Oeffnung,  die  mit  dem  Rectum 
communicirle.  In  Folge  schwerer  Entbindung  hatte  sich  hier 
adhäsive  Entzündung  mit  Abscessbildung  etablirt,  deren  Gänge 
Rectum  und  Blase  perforirt  und  zu  der  Darmblasenfistel  ge- 
führt hatten. 

Ich  gehe  jetzt  auf  die  Mittheilung  der  von  mir  beobachteten 
Blasendarmfistel  über.  Frau  T.  aus  Boizenburg,  28  Jahre 
all,  von  kleiner  Statur,  hatte  sich  in  den  Kinder-  nnd 
Mädchenjahren  völliger  Gesundheil  erfreut.  Vom  14.  Jahre 
an  war  sie  mit  regelmässigem  Typus  und  sechslägiger  Dauer 
menstruirt.  Im  19.  Jahre  verheiralhete  sie  sich  und  gebar 
in  den  darauf  folgenden  vier  Jahren  zwei  Mal.  Schwanger- 
schaften, Geburten  wie  Wochenbetten  verliefen  ohne  Störung. 
Sechs  Monate  nach  der  zweiten  Entbindung  vor  fünf  Jahren 
stellten  sich,  ohne  angebbare  Ursache,  profuse  Diarrhöien  und 
Auftreibung  des  ganzen  Leibes  ein.  Pulsiren  in  der  rechten 
Regio  iliaca  und  Schmerzen  an  dieser  Stelle  fanden  sich 
allmälig  hinzu  und  hatten  bereits  einen  ziemlich  intensiven 
Grad    erreicht,    als   Frau    T,   eben    hier    eine    beim    Drucke 


1)  London   Med.  Gaz.,    Vol.    18,    p.   801.   -—    Schmidt'»  Jahr- 
bücher, Bd.  14,  S.  :>11. 


schmerzhafte  Geschwulst  durch  die  Baiichdecken  fühlte.  Diese 
Geschwfilst,  die  Schmerzen  in  derselben  und  die  Diarrhöen 
wichen  trotz  mehrfacher,  medicamentoser  Eingriffe  nicht  wieder 
nnd  entkräfteten  die  Frau  mehr  und  mehr.  Sechs  Monate 
nach  der  ersten  Erkrankung  gesellten  sich  zu  den  angegebenen 
Krankheitserschdnungen  anOingltch  leichtere,  allmälig  zu  einer 
quälenden  Höbe  sich  steigernde  Blasenbeschwerden.  Trotz 
dieser  Leiden  hatte  die  Frau  leidlichen  Appetit,  war  im  Stande 
umherzugehen.  Ihre  Brustorgane  functionirten  normal.  Die 
Menses  kehrten  regelmässig  wieder,  waren  aber  in  Quantität 
gegen  froher  vermindert.  Dies  war  das  Krankheitsbild,  welches 
Frau  T,  drei  Jahre  geboten  halte,  als. sie  vor  zwei  Jahren 
wieder  schwanger  wurde.  In  de*i  ersten  Monaten  der  Gravidität 
änderte  sich  Nichts  in  ihrem  Leiden.  Da  fühlte  sie  etwa 
in  der  Mitte  der  Gravidität  eines  Tages  ohne  grosse  Schmerzen 
Darmgase  durch  die  Urethralmundung  abgehen.  Bald  darauf 
bemerkte  sie,  dass  der  Urin  zuweilen  gi*unlich,  grau,  sehr  dick, 
flockig,  mit  verschiedenartigen  Körpern  gemischt  war,  die 
es  zweifellos  machten,  dass  sie  Kolli  aus  der  Harnblase 
entleere.  Denn  sie  erkannte  im  Urin  unverdaute  Ingesta, 
Kartoffelstöckchen,  Muskelfasern,  entleerte  Chocolade  drei  bis 
vier  Stunden  nach  dem  Genüsse  ziemlich  unverändert.  Speisen, 
die  den  Darminhalt  eigenthumlich  zu  färben  pflegen,  z.  B. 
Blaubeeren,  gaben  dem  Urin  die  entsprechende  Färbung. 
So  sehr  sich  auch  die  Kranke  über  diese  Wahrnehmung  ent- 
setzte, so  war  sie  andererseits  einigermaassen  erfreut,  dass 
sich  die  Blasenbeschwerden  insofern  besserten ,  als  mehr  oder 
weniger  lange  Remissionen  in  den  Schmerzen  eintraten.  Die 
Schwangerschaft  nahm  inzwischen  ungestört  ihren  Fortgang. 
Die  Geburt  eines  gesunden  Kindes  musste  durch  die  Wendung 
auf  die  Filsse  wegen  vorhandener  Querlage  künstlich  beendet 
werden.  Es  stellten  sich  aber  weder  hierbei  noch  im 
Wochenbette  besondere  Unregelmässigkeiten  ein.  Nach  dem- 
selben kehrte  die  Periode  nicht  wieder,  ausserdem  wurden 
die  Diarrhöen  häufiger,  ganz  besonders  des  Nachts,  wo  sie 
sechs  bis  neun  Mal  unter  Schmerzen  im  ganzen  Leibe  und 
quälendem  Tenesmus  erfolgten.  Die  Stuhlgänge  waren  meist 
ganz  dünn,  flockig,  graugrünlich  mit  unverdauten  Speiseresten, 
den  Blasenentleenmgen  ähnlich,  nur  von  fäculenterera  Gerüche. 
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Anfang  des  Jahres  1862  lenile  ich  die  Kranke  kennen.  Sie 
war  zum  Entsetzen  abgemagert,  elend  und  schwach  und 
jammerte  gar  sehr.  War  indessen  immer  noch  im  Stande, 
kleine  Wege  zu  Fuss  zurückzulegen  und  hatte  die  Reise  aus 
ihrer  Heimath  nach  Berlin  ohne  Nachtheil  machen  können. 
Ihr  Puls  war  fadenförmig,  frequent,  die  Zunge  glänzend  rolh 
nach  der  Wurzel  mit  gelblichem  Belage.  Herz  und  Lungen  gesund. 
Der  Leib  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  gespannt,  beim  Drucke 
überall  schmerzhaft,  ganz  besonders  in  der  Regio  iliaca  dextra. 
Hier  fühlte  man  eine  unregelmässige,  teigige  Geschwulst,  die 
\on  dem  Ranms  horizontalis  pubis  bis  zur  Höhe  der  Spina 
ilium  superior  anterior,  seitlich  rechts  gegen  die  innere  Fläche 
des  Os  ilium,  luiks  fast  bis  zur  Nabellinie  reichte.  Die  rechte 
Hauchhälfte  erschien  durch  dieselbe  ausgedehnter,  als  die  linke. 
Die  Leber  hatte  normalen  Umfang.  Die  äusseren  Genitalien  waren 
wenig  behaart,  überhaupt  in  allen  Theilen  wenig  entwickelt, 
übrigens  bis  auf  geringe  Röthung  der  weiten  Urethralmündung 
normal.  Die  Exploration  per  vaginam  erregte  keine  Schmerzen, 
so  lange  man  den  Tumor  in  der  rechten  Regio  iliaca,  welcher 
mit  seinem  unteren  Segmente  in  das  kleine  Becken  hinein- 
ragte, nicht  berührte.  Dasselbe  galt  von  der  Untersuchung 
per  rectum.  Die  Vaginalportion  lag  ganz  nach  hinten  und  ein 
wenig  nach  rechts  verschoben,  schwer  beweglich.  Die  Mutter- 
mundslippen fanden  sich  verkürzt,  weich,  das  Onficium  ex- 
ternum  quergespalten  nach  unten  gerichtet.  Die  Sonde  drang 
ohne  Schmerzerregung  2%  Zoll  in  das  Cavum  uteri.  Im 
Specuium  erschien  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
iMuttermundslippeu  blass,  aber  gesund.  Die  erwähnte  Ge- 
schwulst ragte  vom  grossen  Becken  durch  den  Beckeneingang 
in  das  kleine  Becken  hinein  und  erfüllte  den  rechten 
vorderen  oberen  Theil  desselben.  Die  Rectumschleimhaut 
war  von  normaler  Beschaffeuheit,  das  Rectum  selbst  verlief 
in  normaler  Richtung  nach  oben.  Was  endlich  die  Blase  an- 
betrililt,  so  konnte  ein  2  Linien  dicker  Katheter  mit  Leichtig- 
keit in  dieselbe  eingeführt  werden,  ohne  lebhafte  Schmerzen 
zu  erregen.  Kehrte  man  aber  die  Spitze  des  eingeführten 
Katheters  nach  rechts,  so  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen. 
Es  glückte  nicht,  die  FistelöfTnung  zu  finden,  wie  überhaupt, 
ausser  der  angegebenen  Schmerzhafljgkeit,  weder  mit  elastischem 
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noch  mit  inetalleneui  Katbeter  irgend  welche  Anomah'e  zu 
entcleck«;n  war.  Nur  einmal,  unter  wiederholten  Katheterisationen, 
entleerte  sich  eine  geringe  Menge  trüben  gelblichen  Urins 
ohne  Kothbeimiscbung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigten  sich  in  diesem  schwach  sauer  reagirendeu,  Spuren 
von  Aibumen  enthaltenden  Urin,  viele  Eiterkörper,  Pflaster- 
und  Uebergangs- Epithel,  zum  Tbeil  in  zusammenhängenden 
Abschnitten,  Detritus,  Fett,  harnsaure  Salze.  Bestandtheile, 
die  auf  eine  Nierenerkrankung  schliessen  liessen,  fanden  sich 
nicht.  Dagegen  waren  hei  anderweitigen  Untersuchungen  des 
willküriich  oder  durch  den  Katheter  entleerten  Harnes,  stets 
pflanzliche  und  thierische  Zellen  in  grosser  Menge  zu  sehen. 
Die  Kranke  versicherte,  sie  habe,  wenn  der  Darminhalt  in 
die  Blase  träte,  das  Gefühl,  als  ob  ihr  eine  brennend«^ 
Flüssigkeit  in  die  Blase  eingespritzt  würde,  sofort  entstehe 
in  derselben  ein  quälendes  .Drängen  zum  Harnen.  Während 
des  Urinirens  seien  die  Schmerzen  in  der  Blase  krampfhaft, 
erstreckten  sich  in  die  Urethra  bis  zum  Orificium,  und  auf 
diese  ganz  besonders  heftig,  wenn  Stucke  Kothes  abgingen. 
Die  Therapie  bestand  in  einem  roborir^nden  zugleich  die 
häufigen  Diarrhöen  hokämpfenden  Verfahren.  Ich  ordnete  eine 
leichte,  nahrhafl.e  Diät  in  überwiegend  flüssiger  und  breiiger 
Form  an ;  gab  innerlich  anfangs  Mucilaginosa  mit  Natr.  carbon. 
depur.,  kleine  Dosen  Pulv.  Dower.,  später  loichtes  Chin»-Decoct 
mit  Acid.  phosph.  und  endlich  Pillen  aus  Fei  taur.  insp. ,  Extr. 
trifol.  fibr.  und  Natr.  carbon.  dep.  In  die  schmerzhafte  rechte 
Hälfte  des  Leibes  liess  ich  anfänglich  Ungt.  belladonn.,  später 
dasselbe  mit  lod-Kali  einreiben.  Das  Befinden  der  Frau 
besserte  sich  insofern,  als  die  Diarrhöen  seltener,  zuweilen 
selbst  breiige  mehr  bräunliche  Faeces  per  rectum  entleert 
wurden;  ferner  darin,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
schwulst nur  noch  bei  stärkerem  Drucke  hervortrat.  Die 
Kranke  kehrte  in  ihre  Heimath  zurück.  Die  letzten  Nachrichten, 
welche  von  Ende  November  datirten,  lauteten  relativ  günstig. 

Zutn  Schlüsse  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  einige 
epikritische  Bemerkungen  zu  dieser  Krankengeschichte  hinzu- 
zufügen. 

Als  Entstehungsursache  dieser  Darmblasenfistel 
möchte  am  ehesten  eine  primäre  Darmerkrankung  anzunehmen 


sein.  £s  sdieint  dies  (iaicUis  zu  folgen,  dass  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  in  einem  hartnäckigen  Intestina]- 
Catanh  bestanden,  als  dessen  einzige  hegleitenden  Symptome 
sich  bald  Pulsiren  und  Schmerzempfmdungen  in  der  Regio 
iliaca  dextra  hinzugesellten.  Später  erst  wurde  eine  Geschwulst 
an  dieser  Stelle  bemerkt.  Daraus,  dass  das  uropoetiscln^ 
System  in  den  ersten  sechs  Monaten  intact  war  und  sieh 
alsdann  erst  leichlere,  allmälig  intensivere  Blasenbeschwerden 
entwickelten,  möchte  zu  folgern  sein,  dass  .durch  adhäsive 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Darmpartie, 
Verklebung  der  letzteren  mit  der  Blase  und  somit  Reizung 
derselben  zu  Stande  kam,  welche  bei  Fortschreiten  des  Leidens 
an  Intensität  zunahm.  Di(^  Bildung  eines  Abscesses  innerhalb 
des  Bauchfellsackes,  als  primäres  Leiden  wird  deshalb  aus- 
zuschliessen  sein,  weil  die,  einem  solchen  entsprechenden 
Entzundungsersclieinungen  zu  Anfange  der  Erkrankung  fehlton. 
In  dem  weiteren  Verlaufe  scheint  ein  den  Durchbruch  des 
Darmes  und  der  Blase  begünstigendes  Moment  in  der  Gravidität 
gelegen  zu  haben.  Andererseits  möchte  aus  dieser  zu  schliesscn 
sein,  dass  das  Leiden  ein  locales,  die  Sexualorgane  nicht 
berührendes  gewesen  ist.  Das  Darmleiden  selbst  ist  wahr- 
scheinlich krebsiger  Natur.  G(*gen  die  Annahme  einer  solchen 
könnte  die  lange  Dauer  der  Krankheit  ohne  Generalisation 
angefähft  werden.  Indessen  sehen  wir  ähnliche  Verhältnisse 
bei  Magenkrebs.  Auch  linden  wir  in  dem  Falle  von  Hingeston 
eine  langjährige  Dauer  eines  solchen  Leidens  ohne  alle  An- 
zeichen der  specitischea  Erkrankung. 

Als  die  Stelle  des  Darmes,  an'  welcher  der  Durch- 
bruch stattgefunden,  möchte  ich  den  untersten  Theil  des 
DAnudarmes  bezeichnen.  Hierfiir  scheint  zu  sprechen,  dass 
leicht  wiederzuerkennende  Ingesta  schon  drei  bis  vier  Stunden 
iMch  dem  Genosse  im  Urine  zum  Vorschein  kamen.  Daneben 
I;»:  AnHch !  :wie  in  den  vorher  beschriebenen  Fällen  ein 
tieen  bereife  Gommunicirender  oder 
»ifforbereiteDder  Kothabscess  bestehen. 

liigIsheD    die    Erscheinungen    unseres 
«  mit  den  anderen  angeführten  Beobachtungen 
PiHL-  Wir  «eben  Damentlich  heftige  Blasen- 
lilruiih.'!  .•    ■    • 
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beschwerden  durch  Eiiitritl  des  Kolhes  in  die  Blase,  anhaltende 
Diarrhöen  roil  fast  unerträglichen)  Tenesnius  durch  Uebertritt 
des  Urins  in  den  Darm,  hi  unserem  Falle  scheint  die  liegende 
Stellung  begünstigend  für  den  Austritt  der  Harnes  in  den 
Dann  gewesen  zu  sein,  wenigstens  war  alsdaini  der  Tenesmus 
und  der  Schmerz  im  Darme  gesteigert. 

Auch  die  Prognose  möchte  hier,  wie  bei  Blasen- 
darmlisteln,  im  Allgemeinen  eher  ungunstig  als  gunstig  zu 
stellen  sein.  Die  Kranken  siechen,  trotz  momentaner  Er- 
leichterung und  scheinbarer  Besserung,  langsam  dem  Tode 
entgegen.  — 

Herr  Münnich  erwähnt,  dass  er  im  Winter  1857  — 1858 
in  der  Cbarite  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe.  Er 
betraf  einen  Mann  in  den  mittleren  Jain*en,  der  mit  allen 
Zeichen  eines  circumscripten  peritonilischen  Exsudates  in  der 
reell len  Fossa  iliaca  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde.  Etwa 
vierzehn  Tage  darauf  seien  heftige  Schmerzen  in  der  Vesical- 
gegend  eingetreten,  der  Urin  habe  ein  scldeimig- eiteriges 
Sediment  abgesetzt  und  zugleich  sei  eine  merkliche  Abnahme 
des  Exsudates  beobachtet  worden.  Ein  später  auftretender 
faculenter  Geruch  des  Haines  und  die  durch  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  nachgewiesenen  Beimischungen  von 
Darminhalt  stellten  eine  Cominunication  zwischen  Darm  und 
Blase  ausser  Zweifel.  Schon  nach  10 — 12  Tagen  sei  indess 
die  OUiteration  der  Fistel  erlolgl,  denn  von  der  Zeit  an  seien 
keine  Darmcoiitenta  mehr  im  Urine  nachzuweisen  gewesen. 
Der  Urin  habe  zwar  noch  längere  Zeit  Eiter  enthalten,  indess 
etwa  acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  sei  Patient  als  geheilt 
enUassen.  Die  vor  seiner  Entlassung  noch  einmal  angeslellte 
UBiersudiung  des  Unterleibes  habe  ergeben ,  dass  das  Exsudat 
in  der  Fossa  iliaca  gänzlich  verschwunden  gewesen  und  habe 
man  dort  nur  durch  die  scblaft'en  Bauchdecken  noch  deutlich 
eine  strangartige  harte  Masse  durchfühlen  können,  die  wenigstens 
theilweise  für  den  obliterirten  Processus  vermiformis  an- 
gesprochen worden  sei. 
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Hei-r  MoflrHn  erzählte  folgendeD  in  der  von  ihni  geleiteten 
gynäkologischen  Klinik  des  Charite -Krankenhauses  behandelten 

Fall   von   Darmblasenfistel. 

Frau  £.,  48  Jahre  alt,  war  seit  dem  sechszehnten 
Lehensjahre  regelmässig  alle  vier  Wochen  menstruirt  und 
hatte  im  siebenundzwanzigsten  Jahre  zuerst  und  ün  vierzigsten 
Jahre  ihr  fünftes  Kind  geboren.  Obschon  die  Geburten  stets 
schwierig  gewesen  sein  sollen,  wurde  doch  ärztUche  Hülfe 
nicht  nöthig,  und  war  die  am  27.  April  1862  in  die  gynako* 
logische  Klinik  aufgenommene  Patientin  ausser  von  Zeit  z« 
Zeil  auftretenden  Magenkrämpfen  bis  vor  fünf  Monaten  an- 
geblich stets  gesund  gewesen.  Um  Weihnacht  1861  erkrankte 
dieselbe  ohne  bewusste  Veranlassung  an  einer  Unterleibs- 
entzüudung,  welche  sie  mehrere  Wochen  an  das  Bett  fesselte 
und  heftige  Schmerzen  in  beiden  Weichengegenden  sowie 
Beschwerden  bei  dem  Urinlassen  hinterliess.  Da  die  nach 
dem  Beckenausgange  ausstrahlenden  Sehmerzen  des  Nachts  so 
heftig  exacerbirten,  dass  sie  der  Kranken  den  ScUaf  raubten 
und  dei*  Appetit  fehlte,  kam  Pat.  sehr  herab  und  erschien 
bei  ihrer  Aufnahme  auch  äusserst  mager  und  anämisch.  Die 
Zunge  war  massig  belegt,  Stuhlgang  spärlich  selten,  Fieber 
nicht  nachweislich.  Die  Gebärmutter  war  durch  eine  vor 
dem  Mutterhalse  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbare  gegen 
Druck  empiludliche  Geschwulst  nach  hinten  in  die  Kreuzbein- 
ausböhlung  gedrängt.  Indem  die  Uterussonde  in  gewöhnlicher 
Richtung  eindrang,  war  erwiesen,  dass  der  Tumor  vor  dem 
Scheidentheile  des  Mutterkörpers  nicht  sein  konnte;  die  Länge 
des  Gebärmultercanales  übertraf  das  Normahnaass  um  V4  Zoll. 
Der  Muttermund  bildete  eine  Querspalte,  die  Mutterlippeu 
zeigten  sich  etwas  geschwollen  und  geröthet.  Die  Geschwulst 
zwischen  Harnblase  und  Uterus  erschien  rechtshin  etwas 
breiter,  Hess  sich  jedoch  durch  gleichzeitige  innere  und 
äussere  Exploration  nach  oben  nicht  scharf  begrenzen.  Die 
Untersuchung  des  Urins  ergab  nicht  allein  reichhchen  Eiter- 
und  Schleimgehalt  und  Eiweiss,  sondern  es  fanden  sich  in 
dem  grünschwärzlichen  beträchtlichen  Sediment  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  deutliche  Speisereste,  so  z.  B. 
röthliche    Fasern    von    Sauerkraut,    Partikeln    von   Grünkohl, 
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ja  sogar  zahlreiche  Kümmelsanien  aus  dem  genosssonen 
ßrode.  —  Nach  diesem  BefuAde  unterlag  es  keinem  Zweifel, 
dass  eine  abnorme  Coiumunication  zwischen  Darm  und  Harn- 
blase bestand,  und  zwar  wies  die  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe fühlbare  Geschwulst  darauf  hin,  dass  hier  in  der 
Plica  vesico- uterina  das  den  Darm  und  die  Harnblase  ver- 
klebende Exsudat  als  Rest  einer  vorausgegangenen  Unterleibs- 
entzändung  liege.  Ich  verordnete,  um  eine  möglichst  compacte 
Kothsäule  zu  erzielen,  deren  Theile  weniger  leicht  die  Fistel- 
öffnung passiren  würden,  eine  breiigte  Kost  und  liess  zur 
Bekämpfung  der  bestehenden  Reizung  der  imieron  Genitalien 
einen  Thee  von  Leinsamen  mit  Bleiwasser  gemischt  in  die 
Scheide  einspritzen  und  tempeiirte  Wasserumschläge  auf  den 
Unterleib  legen. 

Am  2.  August  zeigte  sich  die  Geschwulst  erhebhch  ver- 
kleinert und  nicht  mehr  schmerzhaft;  der  Urin  setzte  zwar 
noch  ein,  jedoch  viel  geringeres  Sediment,  dasselbe  bestand 
fast  ausschliesslich  aus  Eiterkörperchen  und  enthielt  nur  sehr 
sparsame  kleine  Partikehi  der  genossenen  Speisen.  Die 
Kranke  hatte  sich  bereits  trefflich  erholt. 

Am  8.  September  fühlte  sich  Patientin  bereits  so  wohl, 
dass  sie  ihre  Entlassung  aus  der  Klinik  verlangte. 

Herr  Wegscheider  erinnert  sich,  zwei  ähnliche  Fälle 
beobachtet  zu  haben.  Der  erste  betraf  eine  lange  Zeit  von 
der  Hallenser  Klinik  behandelte  poliklinische  Kranke,  die 
scherzweise  mit  dem  Namen  der  „  Luftschifferin  *'  belegt  wurde, 
weil  sie  angab,  öfters  Luft  mit  dem  Urine  durch  die  Harn- 
röhre zu  entleeren.  Anfanglich  habe  man  diese  Angabe  für 
Simulation  gehalten,  eine  genauere  ßeobaciitung  habe  indess 
den  Thatbestand  constatirt  und  ausserdem  durch  Nachweisung 
von  Rosinenkernen  und  dergl.  im  Harne  die  Verbindung  des 
Darmes  mit  der  Blase  ausser  Zweifel  gestellt.  —  Der  zweite 
Fall  habe  einen  hiesigen  Collegen  betroffen,  der  ebenfalls  Koth 
durch  die  Urethra  entleerte.  Wenn  er  sich  recht  erinnere, 
habe  übrigens  der  verstorbene  Formey  an  derselben  Krank- 
heit gelitten.     (Von  mehreren  Anwesenden  bestätigt.) 
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Herr  Stubenrauch  tlieilt  aus  einem  Bnefe  des  Herrn 
Dr.  Geissler  in  Gräfenhainicheii  folgende 

gewaltsame  Zerreissung  der  Bauchdecken  und  des 
schwangeren    Uterus    mit    Austritt    eines    lebenden 

Kindes 
mit. 

Von   den   Kindern    des   Hiifners  B.   in  Z.,    die 

auf  dem  Hofe  spielten,  hörte  ein  kleines  Mädchen  am  Nach- 
mittage des  15.  Octobers  plötzlich  Geschrei  wiö  von  einer 
Katze,  welches  aus  einem  Stalle  herzukommen  sctiien,  worin 
sich  der  Gemeindebulle  befand.  Das  Mädchen  ging  in  den 
Stall  hinein,  kam  jedoch  sofort  wieder  heraus  und  rief  einem 
in  der  Nähe  befindlichen  Knechte  zu:  „der  Bulle  hat  meine 
Mutter  unter.*'  Dieser  ging  in  Begleitung  eines  zufällig  an- 
wesenden fremden  Mannes  in  den  Stall  und  fand  die  Ehefrau 
des  Hiifners  E.  auf  der  Kette,  woran  der  Bulle  befestigt  war, 
hängend ,  aber  bereits  im  Sterben  und  nur  noch  ein  paar  Mal 
Athem  holend.  Am  Fussboden  unter  der  Krippe  dicht  neben 
dem  Bullen  lag  ein  mit  Blut  und  Koth  bedecktes,  anscheinend 
unverletztes  neugeborenes  Kind; 

Sowohl  die  entseelte  Mutter  als  auch  das  Kind  wurden 
in  die  Stube  getragen,  woselbst  das  letztere  lebhaft  zu 
sclu*eien  begann. 

Die  Verletzungen  der  Getödteten  waren  folgende:  Das 
Hörn  des  Thieres  war  einige  Zoll  unter  dem  Rande  der 
unteren  Rippen  im  rechten  Hypochondrium  eingedrungen, 
wie  aus  den  nach  einwärts  gerichteten  sehr  zerrissenen  Wund- 
rändern ersichtlich  war,  und  hatte  die  Bauchdecken  in  beinahe 
querer  Richtung  von  jener  Stelle  bis  in  die  linke  Seite  hinüber 
zerrissen.  Die  Wunde  bildete  eine  etwas  gebogene  Linie  mit 
der  Gonvexität  des  Bogens  nach  unten.  Die  Gedärme  waren 
theilweise  herausgerissen  und  zerrissen.  Der  obere  Abschnitt 
der  Gebärmutter  fehlte  gänzlich,  ein  Theil  des  rechts  und 
oben  an  ihr  noch  haftenden  Mutterkuchens  soll  noch  vor- 
gefunden sein;  der  Muttermund  soll  gesdiiossen  gewesen  sein. 
Die  Kleidungsstücke  der  Verletzten  waren  vorn  zerrissen  und 
stark  mit  Blut  getränkt.  Weitere  Beschädigungen  waren  an 
der  Getödteten  nicht  ersichtlich. 


Das  Kind  war  vollkommen  ausgetragen,  männlichen  Ge- 
schlechts, gänzlich  unversehrt,  die  Nahelschnur  war  mehrmals 
um  den  Hals  geschlungen  und  trug  an  dem  freien  Ende  noch 
ein  Stuck  des  zerrissenen  Mutterkuchens 

Herr  G,  spricht  sein  Bedauern  aus,  dass  er  durch 
Abwesenlieit  Tom  Hause  um  die  eigene  Beobachtung  dieser 
Verletzungen  gekommen  sei  und  diesen  Bericht  Tiur  nach  ver- 
schiedenen Zeugenaussagen  geben  könne. 


Sitzung  vom  27.  Januar  1863. 

Die    Gesellschaft    beschäftigte    sich    ausschhesslich    mit 
inneren  Angelegenheiten. 

Zu  neuen  Mitgliedern  wurden  erwählt: 
als  ordentliches: 
Herr  Dr.  Orassnick  in  Berlin; 

als  auswärtige: 
Herr  Prof.  Dr.  G.  Simon  in  Rostock, 
Herr  Prof.  Dr.  ö.  Braun  in  Wien, 
Herr  Prof.  Dr.  John  Clay  in  Birmingham, 
Herr  Dr.  Seitz  in  Hamburg, 
Herr  Dr.  de  la  Camp  in  Hamburg, 
Herr  Prof.  Dr.  Streng  in  Prag, 
Herr  Dr.  Kaufmann  in  Dürkheim. 

Bei    der   Neuwahl    der   Beamten    wurden    die    früheren 
wieder  gewählt. 


Yerh.  d.  Ges.  f.  Oebh.    XYI. 


^ 


Sitzung  vom  24.  Februar  1862. 

Herr  Martm  sprach 

über  tonische  Krampfwehen, 
vorzüglich  bei   Schädellagen   mit  Beziehung    auf  einen  Fall, 
in  welchem  eine  blaurothe  Färbung  der  vorangehenden  Kindes- 
theile  durch  eine  Strictur  bedingt  war. 

Auguste  D.,  22  Jahre  alt,  gross,  wohlgenährt,  ßrünette, 
will  als  Kind  stets  gesund  gewesen  und  seit  dem  fünfzehnten 
Lebensjahre  regelmässig  menstruirt  sein.  Ende  Mai  1861  trat 
die  Menstruation  zuletzt  auf,  doch  soll  die  erste  Cohabitation 
am  13.  Juni  stattgefunden  haben.  Im  September  begannen 
angeblich  die  Fruchtbewegungen  der  Schwangeren  fühlbar  zu 
werden»  während  das  Befinden  durchweg  befriedigend  blieb. 
Am  28.  November  meldete  sich  die  Schwangere  in  der  geburts- 
hülflichen  Klinik  und  im  Januar  1862  trat  dieselbe  in  die 
KönigHche  Entbindungsanstalt  ein.  Der  Beckenumfang  betrug 
90  Centimeter,  Sp.  I.  =  9",  Cr.  I.  =  lOy/,  Conj.  ext  =  7 V/, 
beide  schräge  Durchmesser  des  grossen  Beckens  =  8%". 
Die  äusseren  Genitalien  und  die  Scheide  waren  gut  vorbereitet, 
als  am  9.  Februar  1862  Nachmittags  sich  einzelne  Wehen 
einstellten,  welche  in  der  Nacht  zum  10.  allmälig  stärker 
wurden,  den  Scheidentheil  zum  Verstreichen  brachten  und  den 
Muttermund  bis  8  Uhr  früh  zu  1"  im  Durchmesser  erweiterten, 
indem  die  Fruchtblase  sich  zu  stellen  begann  und  der  Schädel 
in  erster  Stellung  vorlag.  Da  die  Wochensäle  der  Klinik 
gefüllt  waren,  so  wurde  bei  der  Morgenvisite  angeordnet,  dass 
die  bis  dahin  völlig  gesunde  Kreissende  mittels  Droschke  in 
die  Gebäranstalt  des  Charite- Krankenhauses  befördert  werden 
solle.  Als  dieselbe  dies  hörte,  gerieth  sie  in  die  helligste 
Aufregung,  fing  an  laut  zu  weinen  und  heftig  zu  stöhnen, 
schlug  die  Hände  über  den  Kopf  zusammen  und  bat  wiederholt 
flehentlich,  dass  sie  in  der  Anstalt  belassen  werde,  welchem 
Wunsche  dann  auch  nachgegeben  wurde.  In  Folge  dieser 
psychischen  Emotion  zeigte  sich  die  Wehenthätigkeit  wesentlich 
gestört;  M,  fand  gegen  10  Uhr  den  vor  zwei  Stunden  weichen 
dilatablen,  jetzt  kaum  1  Zoll  weiten  Muttermund  von  einem 
harten  und  unnachgiebigen  Rande  umgeben  und  die  Kreissende 
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behauptete,  dass  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lästiges  Drängen 
und  lebhafte  Kreuzscbmerzen  empfunden  habe,  während  der 
anwesende  Praktikant  behauptete,  die  Wehen  seien  ganz  ver- 
schwunden; —  Klystier,  ruhige  Lage  im  Bette.  —  Abends 
7  Uhr  erschien  der  Muttermund  kaum  merklich  weiter,  die 
Blase  stellte  sich  in  demselben;  der  Puls  schlug  88  in  der 
Minute,  die  Haut  war  trocken,  Temperatur  nicht  erhöhl. 
Die  Fötalherztöne  wurden  oberhalb  der  Hnken  Weiche,  darüber 
lautes  Uteringeräusdi  gehört.  Nach  mehreren  Dosen  Ipeca- 
cuanha  (gr.j.)  erfolgte  gegen  10  Uhr  Abends  Erbrechen  und 
dabei  der  Blasensprung.  Nach  Mitternacht  schlief  die  Kreissende 
kurze  Zeit  Dennoch  zeigte  sich  am  Morgen  des  11.  Februar 
die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  hinter  den  Bauchdecken 
anhaltend  gespannt  und  der  noch  nicht  mehr  erweiterte 
Muttermund  unausdehnbar.  An  dem  ,  in  erster  Stellung  im 
Beckeneingange  stehenden  Kopfe  hatte  sich  eine  kleine  Kopf- 
geschwulst gebildet,  die  Fötalherztöne  betrugen  140.  Unter 
diesen  Umständen  wurde  Pulvis  Doveri  ^ß.  zwei  Mal  in  zwei 
Stunden  gereicht.  Erst  am  Nachmittage  traten  wieder  periodische 
Contractionen  des  Uterus  mit  fortdauerndem  Abgange  von 
Fruchtwasser  auf.  Dieselben  erweiterten  den  Muttermund  bis 
7 Va  Uhr  Abends,  wo  die  Temperatur  der  Scheide  auf  39,5^  C. 
gestiegen  war,  vollständig  und  drängten,  zumal  nachdem  drei 
Dosen  .'Seeale  cornutum  (gr.  xv.)  gereicht  waren,  den  Kopf 
bis  zu  dem  Beckenausgange  herab.  Als  endUch  der  Kopf  um 
SVa  Uhr  mit  der  jetzt  beträchtlichen  Kindestheil -Geschwulst 
im  Scheidenausgange  sichtbar  wurde,  gerieth  die  bis  dahin 
ruhige  Kreissende  während  der  Wehen  in  einen  sehr  auf- 
geregten Zustand,  sprang  auf,  ergriff  ihren  Rock,  um  fort- 
zugehen, weil  sie  gerufen  werde,  und  war  nur  mit  Muhe  auf 
dem  Bette  zu  erhalten.  Deshalb  und  da  die  Fötall^erztöne 
sich  jetzt  erhebUch  verlangsamten,  liess  M.  nach  eingeleiteter 
Chloroform -Narkose  einen  Praktikanten  unter  seiner  Leitung 
die  Zange  appliciren.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  forderte 
eine  ungewöhnliche  Anstrengung;  noch  weit  grössere  Mühe 
verursachte  trotz  vollkommen  normaler  Beckenbeschaffenheit 
die  nach  den  Regeln  der  Kunst  von  M.  selbst  vollendete 
Ausziehung  der  Schultern  und  des  durchaus  nicht  ungewöhnlich 

3* 


36 

grossen  Rumpfes.  Die  Nachgeburt  kam  nicht  zu  Tage,  trotzdem 
dass  eine  Stunde  lang  das  regelrechte  Reiben  und  Drucken 
des  Mutterkörpers  durch  die  Rauchdecken  fortgesetzt  wurde, 
sondern  musste  mit  den  eingeführten  Fingern  aus  dem  wieder 
festzusammengezogenen  Mutterhalse  hervorgeholt  werden;  die- 
selbe wog  nur  22  Loth.  Der  Mutterkuchen  war  oval,  der 
Riss  der  verklebten  Eihäute  seitlich,  die  Nabelschnur,  19  Zoll 
lang,  inserirte  fast  central. 

Das  todtgeborene  wohlgebildete  Mädchen  war  12  Zoll 
resp.  18  Zoll  lang,  wog  6  Pfund  2  Loth,  erschien  an  Rumpf 
und  Extremitäten  steif  und  unbeweglich,  wie  im  tonischen 
Krämpfe,  und  zeigte  am  Kopfe,  Halse  und  Schultern  eine 
gleichmässig  intensiv  blaurothe  Hautfärbung,  welche 
in  einer  scharf  begrenzten,  schräg  von  der  rechten  Schulter 
über  die  Drust  bis  unter  die  linke  Rru^twarze  und  am  Rücken 
unter  dem  linken  Schullerblatte  nach  der  Mitte  des  linken 
Oberarmes  herumlaufenden  Linie  von  dem  übrigens  blassrotfaen 
Rumpfe,  Vorderarmen  und  Reinen  auffallend  abstach.  Diese 
tief  blaurothe  Farbe,  welche  in  den  Achselhöhlen  fehlte,  bestand 
auch  noch  am  folgenden  Tage,  an  welchem  das  Kind  den 
sämmtlichen  klinischen  Zuhörern  vorgezeigt  und  der  Section 
unterworfen  wurde.  Die  Haut  an  den  blaurothen  Stellen  liess 
dabei  kleine  Rlutextravasate  wahrnehmen,  das  Hirn  und  die 
Hirnhäute  zeigten  eine  enorme  Hyperämie  und  am  Herzen 
fanden  sich  Ecchymosen ,  sonst  nichts  Abnormes. 

Das  Reßnden  der  Neuentbundenen  war  völlig  befriedigend ; 
der  Uterus  blieb  gut  zusammengezogen  und  war  nicht 
empfindlich.  Ueberhaupt  verlief  das  Wochenbett  ohne  alle 
Störung,  keine  Spur  von  Endometritis,  keine  Anschwellang 
der  äusseren  Genitalien,  keine  Harnverhaltung.  Die  normale 
Schwellung  der  Rrüste  am  dritten  und  vierten  Tage  verlor 
sich  wieder  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  so  dass 
die  völlig  genesene  Wöchnerin  schon  am  22.  Februar  aus 
der  Klinik  entlassen  ^werden  konnte. 

1.  Woher  stammte  die  scharfbegrenzte  tief 
blaurothe  Färbung  des  Kopfes,  Halses  und  der 
oberen  Rrustgegend   des  todtgeborenen  Kindes? 

Die  eigenthümliche  blaurothe  Färbung  hatte  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen,   welche  man  bisweilen  an  dem 
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Kindsköpfe  d^ftiii  auflrelen  siecht,  wenn  derselbe  aus  der 
Schamspalte  heraüsgelriebea  längere  Zeil  verweilt,  bevor  der 
Rumpf  folgt.  In  unserem  Falle  zeigte  sieb  dieselbe  jedoch 
schon  als  der  Kopf  hervorgezogen  wurde.  Bei  der  scharfen 
Abgrenzung  in  einer  schräg  um  Brust  und  Arme  herum- 
laufenden Linie  und  der  gleichmässigen  Färbung  aller  oberhalb 
derselben  9  wie  dem  vöüigen  Mangel  dieser  Farbe  an  allen 
unterhalb  gelegeneu  Theilen  hat  mau  wohl,  wie  dort  am 
Kopfe,  eine  heftige  circuläre  Einschnürung  an  der  Grenzstelle 
als  Ursache  anzunehmen. 

Erwägt  man  die  günstigen  räumlichen  Verhältnisse  (Mitlel- 
maasse  des  Beckens  und  ein  Kind  unter  dem  Durchschnitts- 
gewichte)  und  die  vorausgegangene  deutlich  fühlbare,  starre 
Spannung  des  unteren  Gebärmutterabschnitts,  die  zögernde 
Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Unnadigiebigkcit  seines 
Randes  trotz  dem  langen  Stehen  der  Fruchlblase,  das  Aus- 
bleiben der  periodischen  Contractionen  bei  lästigem  Kreuz- 
schmerze,  so  kann  ein  Zweifel  darüber  kaum  erhoben  werden, 
dass  ein  tonischer  Krampfzustand  der  Gebärmutter 
hier  das  eigentliche  Geburtshinderniss  abgegeben  habe.  — r 
Betrachten  wir  den  Geburtsverlauf  aber  näher,  so  stellte  sicJi 
dieser  Tetanus  uteri  —  denn  so  hat  man  den  Gebärmutter- 
krampf in  unserem  Falle  zu  bezeichnen ,  weil  die  absatzweisen 
Contractionen  dermaassen  cessirten,  dass  der  anwesende 
Praktikant  wiederholt  behauptete,  es  seien  gar  keine  Wehen 
vorhanden,  obschon  die  Kreissende  auf  Befragen  ein  zeitweises 
Abwärtsdrängen  und  empfindliche  Kreuzschmerzen  klagte  — 
nicht  gleich  zu  Anfang  der  Geburt,  sondern  «rst  nach  regel- 
mässig erscheinenden  und  wirkenden  Wehen,  in  Folge  einer 
bestimmt  nachweislichen  Veranlassung  (nach  einer  heftigen 
Emotion)  ein.  Dieser  Tetanus  uteri  währte  über  30  Stunden. 
Nur  ganz  allmähg,  nachdem  endlich  wieder  regelmässige 
periodische  Contractionen  aufgetreten  waren,  wurde  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  und  der  in  erster  Schädelstellung 
eingetretene  Kindskopf  in  die  Beckenhöhle  herabgetrieben. 
Nachdem  sodann  zur  Beförderung  der  wieder  seltener  ge- 
wordenen und  nicht  mehr  recht  ausgiebigen  Druckweben  bei 
aus  dem  Muttermunde  heraus  in  die  Beckenhöhle  herab- 
getriebenem Kopfe  drei  Dosen  Seeale  cornutum  gereicht  waren. 
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stellte  sich  die  mit  Gehörs -Hallucinationen  *erhundene  be- 
denkliche Aufregung  der  Kreissenden  zugleich  mit  der  beträcht- 
lichen Verlangsamung  der  Herztöne  der  Frucht  ein,  welche 
zur  Extraction  drängten.  Unserer  Meinung  nach  kann,  da 
die  Herztöne  bis  zum  Einschneiden  des  Kindskopfes  völlig 
regelmässig  blieben,  nicht  jene  früher  bestandene  andauernde 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  ganzen  unteren  Gebärmutter- 
abschnitts bis  zum  äusseren  Muttermunde,  der  Tetanus  uteri 
die  Ursache  jener  Umschnürung  der  Brust  gewesen  sein, 
welche  die  beschriebene  blaurothe  Färbung  veranlasste,  sondern 
nur  eine  später  kurz  vor  Beendigung  der  Geburt 
aufgetretene  Strictur  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes.  Abgesehen  von  der  darauf  hinweisenden 
Phänomenenreihe  an  der  Kreissenden  (die  erwähnte  plötzliche 
Aufregung  derselben),  wie  an  den  Herztönen  der  Frucht  (auf- 
fallende Yerlangsamung)  nöthigte  zu  dieser  Annahme  theils 
die  beträchtliche  und  gleichmässige  Ausdehnung  der  blauen 
Färbung  über  den  ganzen  Kopf,  Hals,  Nacken  und  oberen 
Theil  der  Brust,  sowie  des  linken  Oberarmes,  welche  Theile 
nicht  ausserhalb  des  äusseren  Muttermundes  in  der  Scheide 
Baum  gefunden  haben  würden,  theils  die  Beschaffenheit  der 
blauroth  gefärbten  Theile,  welche  keine  Spur  von  Oedem  zeigten. 
Die  einschnürende  Stelle  muss  sich  oberhalb  des  Beckeneingangs 
befunden  haben;  denn  die  nach  vorn  gelegene  rechte  Schulter 
zeigte  auf  ihrer  Höhe  den  Ausgang  der  Grenzlinie,  welche 
Brust  und  Bücken  nach  der  linken  Seite  hin  immer  tiefer 
umkreisend  in  der  Mitte  des  nach  hinten  in  der  Gegend  der 
linken  Synchondrose ,  entsprechend  der  ersten  Schädelstellung 
der  Frucht,  gelegenen  linken  Armes  endigte.  Nur  bei  Berück- 
sichtigung der  beträchtlichen,  oft  mehrere  Zoll  betragenden 
Verlängerung  des  Mutterbalses  wird  es  erklärlich,  dass  diese 
ganze  ausgedehnte  Körperfläche  einige  Zeit  vor  der  Ausziehung 
unterhalb  der  Einschnürung  sich  befinden  konnte.  Die  An- 
nahme einer  Strictur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
wurde  endlich  auch  bei  der  späteren  unerlässlichen  manuellen 
Entfernung  der  Nachgeburt  constatirt.  — 

Dass  die  stattgefundene  Einschnürung  eine  intensive, 
jedoch  nur  verhältnissmässig  kurz  dauernde  gewesen  sei,  geht 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  blaue  Färbung  zwar  auf 
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eiow  Blutstockung  in  den  Capillarcn  beleihte,   aber  nidit  mit 
Oedem  yei4)unden  war. 

2.  Das  Yorkommen  tonischen  Gebärmutter- 
kraropfes  bei  Längslagen  der  Frucht,  insbesondere 
bei  den  Scbädellagen  ist  dann  und  wann  bezweifelt 
worden.  Es  mag  sein,  dass  bei  fehlerhaften  Kindeslagen 
(Schief-  und  Querlagen)  diese  Complication  häufiger  beobachtet 
wird,  —  wobei  jedoch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass 
das  hier  meist  gebotene  Einführen  der  Hand  zur  Wendung 
auf  die  Füsse  die  Diagnose  der  Strictur  u.  s.  w.  erleichtert;  — 
dass  der  tonische  Uteruskrampf  durch  Schädellagen  aber 
nicht  ausgeschlossen  ist,  ja  nicht  einmal  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  wird  jeder  aufmerksame  Beobachter, 
dem  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  zu  Gebote  steht, 
zugeben,  der  zahlreichen  Mittheilungen  dassischer  Autoren, 
wie  eines  Wigandy  Kiwiach  und  vieler  Anderen,  nicht  zu 
gedenken.  Um  einige  Beispiele  aus  eigener  Anschauung 
anzufüllen  mögen  folgende  Fälle  hier  eine  Stelle  finden. 

In  den  Nachmittagsstunden  des  27.  October  1847  wurde 
die  Hü]fe  der  unter  MJs  Leitung  stehenden  geburtshülflichen 
Poliklinik  zu  Jena  für  eine  Kreissende  in  einem  drei  Stunden 
^»tfemten  Stadteben  gesucht,  welche,  obschon  sie  bereits 
sedis  Mal  ausgetragene  Kinder  leicht  und  glücklich  geboren 
hatte,  am  Ende  ihrer  siebenten  Schwangerschaft,  seit  24  Stunden 
im  Kreissen  lag.  Der  zunächst  mit  einem  Praktikanten  dortUn 
entsendete  Assistent,  ein  wohlgeübter  sehr  kräftiger  junger 
Mann,  fand  den  äusseren  Muttermund  über  thalergross,  weich 
uad  wulstig,  den  Kopf  im  Beckeneingange  in  erster  Sdiädel- 
stellung.  Da  die  Kreissende  sehr  erschöpft  schien,  hielt  er 
sich  für  verpflichtet,  die  Zange  anzuwenden;  die  Application 
sollte  keyie  besonderen  Schwierigkeiten  geboten  haben,  allein 
trotz  der  kraftigsten  fortgesetzten  Tractionen  folgte  der  Kopf 
nicht,  so  dass  endlich  Martina  Beistand  verlangt  wurde. 
M,  fand  den  Muttermund  einige  Stunden  später  geschwollen, 
den  Kopf  zwar  gehörig  in  den  Beckeneingang  eingetreten, 
alldn  noch  nicht  in  die  Beckenhöhle  herabgerückt.  Die  Becken- 
messung ergab  keine  Verengung,  auch  Uess  der  Umfang  des 
Leibe»  so  wenig  wie  die  Exploration  des  vorliegenden  Schädels 
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eine  ungewöhnliche, Grösse  der  Frucht  oder  Härte  dör  Kopf- 
knochen annehmen.  Die  Herztöne  der  Frucht  waren  iiidit 
mehr  zu  hören.  Der  ßefund  und  der  bisherige  Geburtsverlauf 
deuteten  auf  eine  Strictura  uteri  als  das  Geburtshindemiss; 
M,  verordnete  der  kräftigen,  obschon  mageren  Frau  daher 
Abends  gegen  12  Uhr  Tartari  emetici  gr.iv.  in  Äq.  comm.  Sir. 
Tr.  opii  s.  ^j.  halbstündlich  einen  Esslöffel  voU,  und  wartete 
in  Gesellschaft  seines  Assistenzarztes  und  des  anwesenden 
Praktikanten  den  Erfolg  ab.  Gegen  4  Uhr  des  folgenden 
Morgens  stellten  sich,  ohne  dass  Erbrechen  oder  Durchlall 
eingetreten  war,  kräftige  Druckwehen  ein,  der  Kopf  des 
Kindes  rückte  durch  den  Muttermund  in  das  ßeckisn  herab, 
und  gegen  5  Uhr  früh  war  die  Geburt  durch  die  Wehen 
allein  vollendet  Das  todte  Kind  zeigte  gewöhnliche  Grössen- 
und  Gewichlsverhältnisse.  Das  Wochenbett  verlief,  ohne  dass 
irgend  eine  unangenehme  Nachwirkung  des  Tartarus  emetieos 
bemerkt  wurde,  glücklich. 

Eine  24  Jahre  alte  kräftige  Töpiersfrau  in  R.;  einer 
kleinen  Stadt  bei  Jena,  hatte  sich  bei  sehr  ungüöstiger 
Witterung  im  März  1852  gegen  das  Ende  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  auf  dem  Markte  heftig  erkältet;  das  Frucht- 
wasser war  vorzeitig  abgeflossen ,  die  Wehf n  erschienen  sdu* 
schmerzhaft.  Nach  30  Stunden  wurde  der  am  Orte  wohnende 
Geburtshelfer  Dr.  M,  hinzugerufen  und  sah  sich  nach  An- 
wendung mehrerer  Arzneien  veranlasst,  die  Zange  zh  -  ge- 
brauchen; allein  ohne  Erfolg.  Ebenso  wenig  gelang  einige 
Stunden  später  die  Extraction  dem  hinzugezogenen  Collegen  Dr.  £. 
Beide  Aer2te  glaubten  jetzt  das  Hindeniiss  in  einem  rättsa- 
lichen  Missverhältnisse  zu  finden,  weshalb  M.  ersucht  wurde, 
die  Verkleinerung  des  Kindskopfes  vorzunehmen.  Als  M. 
fünf  Stunden  später  hinzukam,  hatten  die  inzwisc]ien  regel- 
mässig gewordenen  Wehen  den  Kopf  der  Frucht  bis  zun 
Beckenausgange  herabgetrieben,  so  dass  jetzt  nur,  um  die 
bereits  in  Folge  der  mannichfaltigen  Insulten  bis  zur  Agone 
erschöpfte  Frau  möglichst  bald  zu  befreien,  die  Extraction 
des  nicht  ungewöhnlich  grossen  oder  harten  Kopfes  mittels 
der  Zange  ohne  alle  Mühe  bewirkt  wurde.  Die  Section  der 
bald    darauf   gestoi*benen   Frau    ergab    vollkommen   normale 
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Beckenverhältnisse  und  lies»  somit  keiueü  Zweifel,  dass  eiue 
Strietur  des  Uterus  das  ursprüngliche  Geburtshinderniss  ab- 
gegd^en  habe. 

Im  Mai  1860  wurde  iüf.'s  Hülfe  für  eine  25  Jahre  alle, 
wohlgebaute  kräftige  Erstgebärende  verlangt,  welche  seit 
16  Stunden  kreissend  bereits  von  Seiten  eines  anderen  Arztes 
einem  mit  Ableiten  der  applicirlen  allzu  kurzen  Zange  und 
3  Zoll  langer  Zerreissung  der  Scheide  endigenden  Entbinduugs- 
yersüche  unterworfen  war.  Die  heftige  Blutung  hatte  den 
anwesenden  Collegen  von  einer  Wiederholung  des  Versuchs 
abgeschreckt.  M.  fand  den  mit  einer  beträchtlichen  Geschwulst 
)>edeckten  Kopf  des  nicht  mehr  lebenden  Kindes  hoch  im 
Beckeneingange  und  den  wulstigen  eingerissenen  Muttermund 
zu  kaum  2  Zoll  im  Durchmesser  erweitert.  Die  Kreissende, 
deren  Becken  keine  Anomalie  wahrnehmen  liess,  klagte  über 
lebhafte  Kreuzschmerzen  bei  den  sehr  empfindlichen  Wehen, 
welche  den  in  zweiter  Schädels tellung  befindlichen  Kopf  nicht 
herabbeförderten.  Demgemäss  konnte  M,  nicht  zweifeln,  dass 
das  Geburtshinderniss  in  einer  Strietur  des  inneren  Mutler- 
muodes  hege  und  liess  sofort  von  einer  Lösung  des  Tarlari 
eraetici  (gr.ij.)  in  einer  massigen  Kaffeetasse  mit  Wasser 
halbstündlich  einen  Esslöffel  voll  mit  Pulv.  Rad.  Ipecacuanh.  gr.j. 
gemischt  darreichen.  Nach  vier  derartigen  Dosen  stellten  sich 
unter  einmaligem  Erbrechen  Treibwehen  ein,  welche  den  Kopf 
durch  den  sich  allmälig  erweiternden  Muttermund  hindurch 
etwa  drei  Stunden  nach  Jf.'s  Ankunft  bis  zu  dem  Becken- 
ausgange herabtrieben.  Als  Jetzt  die  kräftigen  Wehen  nach- 
liessen,  hob  M.  den  Kopf  ^mittels  seiner  Zange  ohne  Mühe 
hervor.  Die  Frau  genas  unter  langsamer  Vernarbung  des 
Sclieidenrisses  vollständig. 

Für  das  nicht  minder  häufige  Auftreten  dieser  Wehen- 
fehler bei  Beckenendlagen  dürften  folgende  Fälle,  in  welchen 
die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  krampfhafte 
Zusammenschnürung  des  Muttermundes  erschwert  wurde, 
einen  Beweis  liefern. 

Eine  sehr  derbe  wohlgenährte  Tagelöhnerfrau  in  J.  hatte 
sclion  wiederholt  wegen  fehlerhafter  Kindeslage  mittels  der 
Wendung  auf  die  Fasse  entbunden  werden  müssen,   als  M, 
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im  August  1850  zu  deren  drilten  Geburt  gerufen  wurde,  hei 
welcher  das  Fruchtwasser  vorzeitig  abgeflossen  und  der  Steiss 
über  dem  1  Zoll  weiten  unnachgiebigen  Muttermund  lag.  Unter 
Anwendung  verschiedener  Mittel  erweiterte  sich  endlidi  die 
Oefl'nung  so  weit,  dass  der  Steiss  zum  Beckenausgange  herab- 
ruckte.  Als  jetzt  die  Herztöne  der  Frudit  auf  96  in  der 
Minute  herabgingen,  unternahm  M,  die  Extraction  des  Steisses, 
fand  aber  schon  bei  der  Lösung  der  Arme  erhebliche  Schwierig- 
keiten; noch  grössere  jedoch  als  er  zur  Ausziehung  des  Kopfes 
schritt.  Durch  den  um  den  Hals  wiederzusammengezogenen 
Muttermund  wurde  die  Einführung  der  Finger  auf  das  nach 
hinten  gerichtete  Gesicht  schon  sehr  erschwert,  noch  mdir 
die  Herabziehung  des  Kopfes.  Das  Kind  von  mittlerer  Grösse 
und  Gewicht  war  bereits  in  Folge  des  Druckes,  welchen  die 
Nabelschnur  durch  die  emporgescblagenen  Beine  erlitten  hatte, 
abgestorben;  die  Mutter  genas,  nachdem  sie  eine  Metritis  colli 
überstanden  hatte.  ^) 

Im  September  1857  liess  ein  geachteter  College  Martin 
dringend  um  Beistand  bei  einer  36  Jahre  alten  zum  zehnten 
Male  gebärenden  SchuUehrersfrau  in  einem  über  zwei  Stunden 
von  Jena  entfernten  Dorfe  bitten,  bei  welcher  er  wegen 
Placenta  praevia  die  Extraction  an  den  Füssen  eines  nicht 
ganz  zeitigen  lebenden  Kindes  unternommen,  aber  als  er  den 
Kopf  mittels  des  sogenannten  Prager  Handgiifles  entwickeln 
wollte,  zwar  den  Rumpf,  jedoch  nicht  den  Kopf  heraus- 
befordert  hatte.  Der  abgerissene  Kopf  war  durch  den  sich 
sofort  zusammenziehenden  Mutterhals  dermaassen  in  die 
Gebärmutterhöhle  zurückgedrängt  worden  und  die  Muttermund- 
Öffnung  jetzt  so  eng,  dass  4er  erwähnte  wohlgeübte  Geburts- 
helfer mit  der  sofort  eingeführteiTikml  nicht  hindurchzudringen 
vermochte.  Nach  Ablauf  von  ein<iPaar  Stunden  war  unter 
dem  Gebrauch  von  Opium  der  Muttehnimd  durchgängig  ge- 
worden und  der  abgerissene  Kopf,  bevor  M.  hinzukam ,  durdi 
die  Wehen  herabgetrieben  und  von  dem  anwesenden  Geburts- 
helfer   bereits    ausgezogen    worden.     Dass   Beckenenge   hier 

1)  In  einem  ähnlichen  Falle  sah  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe,  2.  Aufl.,  1862,  S.  496,  rings  um  den  Hals  des  todten 
Kindes  einen  fast  fingerdicken  Eindruck  und  diesen  an  einaselnen 
Stellen  bläulich  gefärbt. 


43 

nicht  im  Spiele  gewesen,  zeigte  die  10  Tage  später  angestellte 
Section  der  in  Folge  von  Metrophlebitis  gestorbenen  Wöchnerin. 

Wenn  durch  diese  aus  einer  grösseren  Anzahl  aus- 
gehobenen Beobachtungen  das  Vorkommen  des  tonischen 
Uterinkrampfes  bei  Längslagen  von  Neuem  bestätigt  wird,  so 
dürfte  es  an  der  Stelle  erscheinen,  die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Formen  in  Strictur,  Trismus  und  Tetanus 
hier  mit  einigen  Worten  zu  besprechen,  da  gerade  in  dieser 
Beziehung  abweichende  Ansichten  auch  noch  in  neuester  Zeit 
geltend  gemacht  sind.  Wenn  z.  B.  Hohl  die  Bezeichnung 
Strictur  für  alle  partiellen  ringförmigen  Einschnürungen  des 
Uterus,  mögen  sie  in  der  Gegend  des  inneren  oder  äusseren 
Muttermundes  oder  unler  einer  Tuba -Mundung  stattfinden, 
anwendet,  so  kann  M,  deshalb  nicht  beistimmen,  weil  der  Befund 
am  äusseren  Muttermunde  wesentlich  verschieden  sich  darstellt, 
je  nachdem  der  Krampf  seinen  Sitz  am  äusseren  oder  inneren 
Muttermunde,  d.  h.  am  unteren  Abschnitte  des  Scheidentheiles 
oder  an  der  Uebergangsstelle  des  Mutterhalses  in  den  Gebär- 
mutterkörper hat.  Im  ersteren  Falle  erscheint  der  Muttermund 
von  einem  derben  gespannten,  daher  unnachgiebigen,  in  der 
Regel  mehrere  Linien  dicken  Ringe  umgeben,  bei  der  krampf- 
haften Zusammenschnürung  des  inneren  Mutlermundes  hingegen 
findet  man  den  äusseren  Muttermund  meist  weich  wulstig  nach- 
giebig, ähnlich  wie  bei  den  Quetschungen  jener  Gegend  des 
Uterus  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  verengten  Beckeneingange, 
eine  Aehnhchkeit,  welche  deshalb  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  weil  sie  den  minder  sorgfaltigen  Beobachter  zu  einem 
verhängnissvpllen  Irrthume  verleiten  kann,  indem  diese  beiden 
Zustände  die  entgegengesetzte  Behandlung  erheischen.  Bei 
einem  so  erheblichen  Unterschiede  des  mit  dem  Tastsinne  zu 
erhebenden  Befundes  wird  die  Bezeichnung  Trismus  neben 
Strictur  gerechtfertigt  seien. 

Weshalb  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  gerade  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  häufiger  vorkommt, 
wird  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  wie  gewöhnlich  die  Gebär- 
mufterwandung  in  dieser  Gegend  bei  bald  nach  der  Geburt 
Gestorbenen  eine  auffallende  Dicke  gegenüber  den  merklich 
verdünnten,  zu  2  und  mehr  Zoll  lang  ausgezogenen  Mutterhals 
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zeigt;  ein  Verhällniss,  welches  M.  bei  Frauen,  die  durch 
Strictur  behinderte  Geburten  überstanden  hatten,  besonders 
evident  gefunden  hat. 

Der  Unterschied  zwischen  Tri sni US  und  Tetanus  uteri 
hingegen,  bei  welchen  tonischen  Krampfzuständen  des  ge- 
bärenden Uterus  der  untere  Abschnitt  vom  äusseren  Mutter- 
munde  aufwärts  Sitz  der  pathologischen  Zusammenziehung  ist, 
liegt  hingegen  darin,  dass  die  krampfhafte  Spannung  bei 
letzterem  an  den  Multerkörper  weiter  hinauf  sich  ausbreitet 
als  beim  Trismus,  und  daher  die  durch  die  Bauchdecken 
fühlbare  trockene  Uteruswand  bleibend  härter  und  gespannter 
erscheint  als  hei  diesem.  Die  Verschiedenheit  ist  somit  nur 
eine  graduelle  von  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung 
der  abnormen  Contraction  aufwärts  vom  äusseren  Mutter- 
munde abhängige,  während  bei  beiden  Formen  die  harte 
unnachgiebige  Spannung  des  äusseren  Muttermundes  dieselbe 
ist.  Es  dürfte  somit  die  Unterscheidung  im  einzelnen  Falle 
schwierig  und  aus  naheliegenden  Gründen  überflüssig  er- 
scheinen. 

Bei  den  sämmtlichen  Arten  tonischer  Krampf- 
wehen ist  die  permanente  Contraction  der  Gebärmutter 
local  abnorm  gesteigert,  während  die  periodischen  Con- 
tractionen  des  Uterus  scheinbar,  wie  in'  dem  am  Eingange 
erzählten  Falle,  fehlen,  oder  aber  umgekehrt  von  extremen 
Schmerzen  begleitet,  jedoch  unwirksam  sind.  Der  Grund 
dieser  auffallenden  Divergenz  der  Symptome  wird  einleuchten, 
wenn  wir  die  Entstehung  der  tonischen  Krampfwehen  in's 
Auge  fassen. 

3.  Die  Entstehung  der  tonischen  Krampfwehen 
bedarf  bei  der  noch  ungenügenden  Kenntniss  der  Uterus- 
contractionen  überhaupt  noch  vieler,  insbesondere  experi- 
menteller Untersuchungen.  Vorläufig  mag  das,  was  die 
Beobachtung  am  Kreissbette  lehrt,  als  Andeutung  zu  weiteren 
Studien  hier  folgen. 

Eine  unverkennbare  Disposition  zu  dieser  Wehenstörung 
zeigt  sich  bei  ungewöhnlicher  Gestalt  der  Gebär- 
mutterhöhle, daher  bei  fehlerhafter  Kindeslage  (Schief-  oder 
Querlage),  sowie  bei  übermässiger  Ausdehnung  durch  zu  vieles 
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Fruchtwasser.  Diese  Disposition  mag  im  einzelnen  Falle  auf 
einem  abweichenden  Bau  oder  auf  einer  auch  wohl  erworhenen 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Wandungen  heruhen. 

Dass  Gemüthsaffecte  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Uternscontraction  ausüben  können,  ist  nicht  allein  durch  die 
Fälle  von  Spätblutungen  im  Wochenbette  bewiesen,  welche 
unter  Ausschluss  anderer  Ursachen  (wie  verhaltene  Eireste, 
Thrombosis  und  Phlebitis,  Gestalt  und  Lageveränderung  der 
Gebärmutter  etc.)  wiederholt  nach  heftigen.  Affectcn  von  Martin 
beobachtet  wurden,  sondern  auch  durch  jene  Beobachtungen 
dargethan,  in  welchen  ein  heftiger  Schrecken,  z.  B.  durch 
Feuerruf  in  der  Nähe  des  Kreisszimmers,  die  Wehen  sofort 
und  für  viele  Stunden  völlig  cessiren  machten.  Bemerkens- 
wei'th  ist  ferner,  dass  viele  der  Kreissenden,  welche  wegen  der 
heftigsten  tonischen  Uteruskrämpfe  bei  der  Geburt  ärztlicher 
Hälfe  bedurften,  während  der  vorangegangenen  Schwanger- 
schaft tiefen  und  anhaltenden  Gram,  Kummer  und  Aerger 
erduldet  hatten.  In  dem  zuerst  erzählten  Falle  war  ein  anderes 
ursächliches  Moment  der  anfanglichen  plötzlichen  Wehen- 
umänderung als  die  heftige  psychische  Emotion  nicht  auf- 
zufinden; insbesondere  wies  die  lange  Erhaltung  der  Frucht- 
blase und  der  glückliche  Verlauf  des  folgenden  Wochenbettes 
d^  etwa  zu  hegenden  Verdacht  einer  Endometritis  in  partu  ab. 

In  allen  von  M.  beobachteten  durch  psychischen  Affect 
hervorgerufenen  tonischen  Krampfzuständen  des  gebärenden 
Uterus  zeigten  sich  die  periodischen  Zusammenziehungen  auf- 
fallend schwach  und  schmerzlos,  so  intensiv  die  permanente 
Contraction  hervortrat.  • 

In  anderen  Fällen  war  der  Druck  und  die  Quetschung, 
welchen  der  untere  Gebärmutterabschnitt,  zumal  bei  durchweg 
zu  engen  Becken ,  bisweilen  während  des  Eintrittes  des  Kinds- 
kopfes erleidet,  die  einzig  nachweisliche  Ursache  der  krampf- 
haften Znsammenschnürung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes; 
Martin  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  eine  frühere  Mit- 
theilung, ^)  welcher  er  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  hinzuzufügen 
vermöchte.  —  Eine  der  Wirkung  nach  verwandte  örtliche 
Ursache  von  Stricturen   an   dem   einen   oder  anderen  Seiten- 


l)  S.  Monatsschrift,  1862,  Bd.  XIX.,  Januar -Heft,  S.  70. 
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theile  des  Muttergrundes  kennt  man  in  der  andauernden 
örtlichen  Reizung  des  Gebärorganes  da,  wo  die  Placenta  partiell 
fest  adhärirt. 

Weit  häufiger  jedoch  sah  M,  Stricturen  und  die  übrigen 
tonischen  Kranopfwehen  sowohl  in  der  Nachgeburtsperiode 
als  auch  vorher  durch  Erkältung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, wie  des  Beckenendes  hervorgerufen.  lo 
zwei  exquisiten  Fällen  krampfhafter  Nachgeburtsverhaltung 
war  diese  nach  bis.  dahin  normalem  Geburtsverlauf  dadurch 
veranlasst,  dass  unbesonnene  Hebammen  die  schwitzenden 
Kreissenden  während  der  Austreibung  des  Kindes  aus  dem 
Kreissbette  auf  den  kalten  Fussboden  gestellt  hatten,  damit 
das  Bett  nicht  verunreinigt  werde!  —  Die  Erkältung  als 
Ursache  des  Uteruskrampfes  bedingt  meist  zugleich  eine 
Endometritis,  welche,  wenn  sie  in  der  ersten  Geburtsperiode 
auftritt,  um  so  nachtheiliger  wirkt,  als  sie  dann  gewöhnlicli 
einen  vorzeitigen  Wasserabfluss  herbeiführt  und,  auch  ab- 
gesehen  von  der  lästigen  Geburtszögerung,  eine  bedenkliche 
Erkrankung  für  das  Wochenbett  in  Aussicht  stellt.  Gleiches 
gilt  von  der  durch  Infection  mit  Leichen-  und  anderen 
contagiösen  Stoffen  veranlassten  Endometritis.  Hier,  sowie 
überall  da,  wo  Endometritis  den  tonischen  Krampfwehen  zu 
Grunde  liegt,  pflegten  die  periodischen  Contractionen  un- 
gewöhnlich schmerzhaft  zu  sein. 

Als  eine  besondere  Ursache  des  tonischen  Uteruskrampfes, 
zumal  der  Stricturen  glaubt  il/ar^m  endlich  den  unpassenden 
Gebrauch  des  Seeale  cornutum  bezeichnen' zu  müssen, 
indem  nicht  allein  in  dem  am  Eingange  erzählten,  sondern 
auch  noch  in  mehreren  anderen  Fällen  tonische  Krampfwehen 
nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  sowohl  in  der  Klinik  als 
auch  anderwärts  beobachtet  wurden.  M.  mag  nun  nicht 
behaupten,  dass  das  Mutterkorn  diesen  Wehenfeliler  bei  vorher 
ganz  normaler  Wehenthätigkeit  hervorrufe,  hat  aber  die 
Ueberzeugung,  dass  dieses  übrigens  sehr  werthvoUe  Arznei- 
mittel denselben  bei  einiger  Disposition  dazu  und  besonders 
bei  schon  vorhandenem  Krämpfe  wesentlich  steigere.  In  dem 
oben  ausführlich  erzählten  Falle  hatte  sich  der  Tetanus  uteri 
soweit  verloren,  dass  regelmässige  Expulsivwehen  den  Kopf 
durch    den  vollständig   erweiterten  Muttermund  bis  hinter  die 
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Schamspalte  herabtrieben;  als  hierauf  die  WcAen  in  ihrer 
Energie  nachliessen,  wurden,  um  die  langersehnte  Ausstossung 
zu  befördern,  drei  Dosen  von  Seeale  cornutum  (gr.xv.)  in 
Zwischenzeiten  von  je  20  Minuten  gereicht.  Eine  halbe  Stunde 
später  stellte  sich  jene  Aufregung  ein,  nach  welcher  die 
Herztöne  der  Frucht  auffallend  verlangsamt  erschienen,  so  dass 
die  durch  Strictur  des  Uterus  so  erschwerte  Ausziehung  un- 
erlässlich  wurde.  —  In  einem  anderen  genau  beobachteten 
Falle  der  Klinik  hatte  der  wachfuhrende  Praktikant  Seeale 
cornutum  gereicht,  bevor  der  Muttermund  völlig  erweitert 
war,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen.  Die  nach  einiger  Zeit 
auftretenden  Krampfwehen  ergaben  bei  der  wiederholten 
Teroperaturmessung  der  Scheide  eine  bemerkliche  Steigerung 
und  nur  erst  nach  mehrstündigem  Zuwarten  unter.  Gebrauch 
von  Pulv.  Doveri  legte  sich  die  krampfhafte  Welienstoruug, 
worauf  die  Geburt  durch  die  geregelten  Wehen  glücklich 
vollendet  wurde. 

4.  Um  schliesslich  mit  einigen  Worten  der  von  M. 
erprobten  Therapie  bei  tonischen  Krampfwehen  zu  gedenken, 
so  haben  sich  ihm  als  die  wirksamsten  Mittel  die  Nauseosa 
und  das  Opium  bewährt.  Von  den  ersteren  wurde  am 
häufigsten  Rad.  ipecacuanhae  und  zwar  gewöhnHch  in  Dosen 
von  einen  halben  oder  ganzen  Gran  halbstündlich  gereicht; 
nicht  selten  folgte  schon  nach  zwei  bis  drei  Gaben  Erbrechen 
bisweilen  mit  rascher  Besserung.  Bei  weniger  empfindlichen 
Individuen  mit  gesunder  Magen-  und  Darmschleimhaut  bedurfte 
es  bisweilen  einer  Lösung  des  Tartarus  emeticus,  in  einzelnen 
Fällen  zu  gr.j.  auf  die  Unze  allein  oder  mit  Ipecacuanha 
oder  mit  Tinct.  opii,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen; 
und  M.  entsinnt  sich  keines  Falles,  in  welchem  eine  un- 
angenehme Nachwirkung  dieser  Medication  stattgefunden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  früher  oder  später  gleich- 
massiger  Schweiss  und  damit  Nachlass  des  Krampfes.  In 
vielen  anderen  Fällen  gab  M»  entweder  gleich  zu  Anfang, 
zumal  wo  die*  Wehen  sehr  schmerzhaft  auftraten,  Opium 
theils  für  sich,  z.  B.  die  Tinctur  oder  das  Extr.  opii  aquosum 
mit  gutem  Erfolg  auch  als  Klystier,  theils  in  Verbindung  mit 
Ipecacuanha  im  Pulv.  Doveri.  Der  Krampf  wich,  zumal  wenn 
Ruhe,  Schlaf  und  Schweiss  erzielt  ward,  doch  verzögerte  nicht 
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selten  das  Opium  den  Eintritt  der  kräftigeren  Wehen  und 
danoit  das  Ende  der  Gehurt  in  merklicher  Weise.  Um  den 
Schweiss  zu  fördern,  wurden  häufig  auch  Dunsthäder  meist 
im  Bette  der  Kreissenden  selbst,  oder  noch  häufiger  Senf- 
pflaster auf  die  Kreuzgegend  oder  den  Unterleib  mit  Erfolg 
applicirt.  Allgemeine  Bäder  kamen  nur  selten  in  Gebrauch, 
öfter  warme  Sitzbäder,  auch  wohl  von  Kleie -Absud  und  zwar 
mit  Befriedigung,  ebenso  zumal  bei  Trismus  warme  Scheiden- 
Douchen,  seltener  warme  Breiumschläge  auch  mit  Fol.  hyoscyami, 
Flor.  Chamomillae  u.  dergl.  Von  geringerem  Nutzen  zeigte 
sich  der  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Colpeurynter  bei  tonischem 
Krämpfe.  Ebenso  wenig  bewährte  sich  da&  im  Anfange  seiner 
Praxis  von  M.  häufig  gebrauchte  Exlractum  belladonnae  mit 
oder  ohne  Opium  in  Salbenform  oder  im  Suppositorium.  - — 
Wo  die  Endometritis  in  den  Vordergrund  trat,  leisteten  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  gelegt  oder  Schröpfköpfe  auf  das  Kreuz 
applicirt  nicht  selten  gute  Dienste;  von  Aderlässen  kann  M. 
bei  tonischen  Ki*ampfwehen  weniger  Erfolg  rühmen.  Die 
Valeriana,  die  Tinctura  Moschi  c.  Ambra  und  ähnliche  Reiz- 
mittel wurden  gelegentlich  versucht,  jedoch  bei  tonischen 
Krampfwehen  kein  sicherer  Erfolg  beobachtet.  Dann  und 
wann  schien  das  Castoreum  sibiricum,  sowie  der  Borax  von 
Vortheil,  doch  kamen  diese  Mittel  meist  nach  Vorausschickung 
anderer  zur  Anwendung,  so  dass  es  fraglich  erschien,  ob 
nicht  die  Nachwirkung  jener  oder  die  Zeit  Nachlass  des 
Krampfes  gebracht  hatte. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  erschien  immer  ein  gleich- 
massig  ruhiges  imd  warmes  Verhalten,  und  stets  forderten 
diese  Krampfwehen  grosse  Geduld  und  stunden-,  ja  tagelanges 
Zuwarten. 

Von  den  operativen  Eingriffen  hatte  die  Entbindung  mittels 
der  Zange  bei  tonischen  Krampfwehen,  so  lange  der  Krampf 
bestand,  fast  immer  einen  ungünstigen  Erfofg,  entweder  eine 
Steigerung  der  krankhaften  Zusammenziehung  und  daher 
Unmöglichkeit,  die  Geburt  sofort  zu  beenden,  oder  mehr 
oder  weniger  tiefe  Einrisse  in  den  Muttermund.  Die  Wendung 
auf  den  Fuss  war  im  Allgemeinen  heilsamer  für  Mutter  und 
Kind,   falls   der   wiederkehrende   Krampf  bei   der  ExtractioD 
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Bicbt  'b«r6iäckig  dm  Kopf  der  Fradit  zuröckbielt  und  dadurch 
b«ide  gefährdete.  — 

Herr  C.  Mayer  fragt  an,  ob  dieser  Fall  vereinzelt  da- 
steihe  pder  ob  in  der  Literatur  schon  ähnliche  Beobachtung^ 
vei^eptlidit  seien. 

-  Herr  MaHin  erwiedert,  dass  in  den  Lehrbüchern  ein 
Fall  von  l^ffkr  citirt  werde,  doch  heisse  es  in  Hufdan^^ 
Jknimal,  XXL  Band,  1805,  S.  73,  dass  das  nach  einer  durch 
Striotur  des  Uterus  verzögerten  Geburt  todt  zur  Welt  ge- 
fcotemene  Kind  einen  drei  Finger  breiten  rothblauen  blutigen 
Straif  um  den  Leib  zeigte,  während  vorn  und  an  der  Seite 
die  Haut  fast  wie  abgestreift,  auch  das  Scrotum  der  nämlichen 
Seite  aufgetrieben,  blau  und  enthäutet  gewesen  sei.  Ob 
dieser  Fall  mit  dem  erzählten  zu  vergleichen  sei,  möge  indess 
inientschieden  Ueiben. 


Herr  C.  Mayer  sprach 

..über   Anteversio    uteri    und   ihre    Behandlung 
mit.  Hülfe  von   Gummiringen. 

fir  macht  als  Einleitung  zu  seinem  Vortrage  darauf  auf- 
meriKaam,  dass  er  dies  alte  bekannte,  in  der  neuesten  Literatur 
vMfcch  und  ausführlich  besprochene  Thema  nicht  etwa  gewählt 
hake,  weil  er  ganz  neue  Thatsachen  zur  Sprache  bringen  woUe^ 
sondern  nur,  um  seine  eigenen  Erfahrungen  über  Vorkommen, 
über  Complicatiönen  der  Anteversionen  und  sein  in  den  letzten 
Jahren  mit  Nutzen  angewandtes  Heilverfahren  mitzutheüen  und 
daran  den  Wansch  zu  knüpfen,  die  verschiedenen  Ansichten 
der  Praktfter  and  der  Autoren,  besonders  über  die  Zweck* 
niisigkeit  und  Nothwendigkeit  einer  örtlichen  und  mechanischen 
Behandlung  der  Deviationen  des  Uterus  einer  allgemeinen  und 
gründlichen  Discusuon  zu  unterwerfen. 

Eine  ganz  fcurte  historische  Ueb^sicht  erinnert  daran, 
daat  die  La^evMnderungen  des  Uterus  schon  den  Aerzten 
dea  Ah^rtlrams  bekannt  waren  ^  dass  Hippocratea  in  seinem 
Buche  „de  morbis  mulierum^  dieselben  bes{»icht,  ihren 
EioBuss  auf  die  Menstruation  und  auf  Conception  bervorl^riilf 

Verb.  d.  Gm.  f.  CNtih.    XVI.  ^  '    "j 


Uo4  von  :4er ;  freilich;  unrichtiKcui  AilBabfl»ei  >  eiii«B  WüMlecMg 
des  Uterus  nach  oben  bis  zum  Halse  und  niK^fdea  Mvarrt 
schiedenen  Seiten  hin  ausgehend,  die  verschiedensten  hysterischen 
Affectioueil,  Stfiingulatiönen ,  Suffocaitiönen  ti.  si.  w/ dft^Mis  er- 
klärt. Seine  Anisiditiett  gmgen  frekarniflicb  auf  die  Arabisiitito 
Aerzte  und  auf  die.  Schriftsteller  der  späteren  JfäfafHtirtiJMI^ 
übery  dm  j)UAi  Tbeil  einander  absK^ieieben.  uod  wiir  tfnden 
wobl  er9t  bei  Morgagni  genauere  anaiomifiGhe  BeschraibungM 
von  Dietro Version  und  Anleversioo,  w^mi  luvek  stdian  AStiuä- 
einen  FaH  Yon  RetroTersion  nüttheiit,  bei  welcdiein:  erudurdi 
eine  .Hieb^mnie  einen  4  ZoU  Idflgen  'Wacbsc^tlindiBr.  lio^icktf 
lübsldaim  einbringen  iiesa,  Die  bis  2U  Anb^dssiacbt^ehifttfift 
Jßhrbunderis  vorkoimaendeu  MittheiliiBgen  .betr^ffcA  <grö8lteft4s 
thails  den  schwangeren  Uterus y,  und  les  hbeb  :4er:neu«reA! 
Zeit  vorbehalten,  dieLageveränderungen  des  nicht,  achwingeraik 
Uterus  genauer  durch  Untersuchungen  aa  Lebende« '^indi  ^tk 
Leichen  nachzuweisen  und  ihre  Wichtigkeit,  ihren  mächtigen 
Einfluss  auf  das  Befinden  der  damit  Behafteten  festzustellen. 
Wenn  auch  schon  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  fast  gleich- 
zeitig ton  den  Gynäkoldgeh  iii  Prankrieidi,  England^  und 
Deutschland  diesem  Gegensldtidö  grosse  Auftn^rksamkeit  zu- 
gewendet wurde,;  so  steigerte  6icb.:die&etbe  doob  entschieden 
durch  die  DiscussiiNi  in  der  Paeiser  Aeadamic^  dp  madeiüNii^ 
im*  Jahre  1849  uad  noch  »neiir  durqb  diei  immkt  im  Jahre  1864^ 
und  /Wir  vecdaikken  iderBelhea  i^[t«ndiicbe  .  Bearbeituigmi  4u[ 
versehi0deAeti:Di3Yiatioiieny  tiotetr  denen. die  giskrMe^JPmi^r 
skchrifti  mü  Dunal'  ^ur  ks  deviotiona:•utarineä'^  heüoiidem 
Beachtung. yerdieiül  .       i' i  hl. 

Na«h  einigen  Worten  aber  die  bekwntie  Einlheäungi^diir. 
Deviationen  in  fllexiofiea  und  Versionen  ubdi  lyber  iine  groeee 
Wiahü^aH,.uber  itireii  «läcbtigen  Eidflu88<«uf  deftweihiittte» 
Qrganismufiy  wendet  sich  G.M.  auf  den  eigentlichen  GtgtoH 
stand  seines  Vortrages  auC.die  Anieverslon«      ' 

. :  Die  Syttptoioe  derselben  seiieo  im  AtigekneiBeD  dieselben 
wie  dia  aller  übrigen  Devialioaen,  theils^  dniliehe  BeschwerdMi^i 
die  sich  entweder  im  Uterus  seibsi  oder  in  -den  bciRGhbarteil. 
Organen  kund  gebea,  theils  Functionsslorungeny  die  «1« 
Men3lruatioiiS8törungen,  als  Sterililat  aufimten^  tbeils  jgfiu-4 
palhische  Nervensymptome,    welche    sid>  vei'sciiiedenüich  aJs 
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Dig|«siiM6stilräilg«il^  Ifogenbesebwerdeft,  Migräne,  Brost- 
beklemmung  u.  s.  w.  zeigen  und  in  der  Regel  efai  Sinken  der 
EmShrnng,  schlechte  Bhitbereitung,  Bleichsucht,  Abmagerung, 
Neuralgien,  hystcflrische  KrattipfTornnen  aller  Art,  Gemfltfas* 
vmtmimnngeA  u.  s.  w«  zur  Folge  haben.  Der  Anteversion 
als  solober  kommen  keine  besonderen  Symptome  zu,  man 
htibe  ihr  wohl  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Blase  Urin- 
beflcb^^m^den  als  ihr  eigenthümlich  zugeschrieben,  indessen 
fehlen  Aesdben  sehr  oft  bei  ganz  exquisiten  Formen,  während 
ski  gA*  nicht  selten  auch  bei  Retrofiexionen  beobachtet  werden. 
In  allMi  Ffllen,  wo  des  allgemeine  Krankenexamen  auf  den 
?Mladit  einer  Deviation  des  Uterus  hinleitet,  kann  daher 
niii*  einei  genaue  Exploration  die  Art  derselben  bestimmen. 

'Die  Ansichten  üb^  die  relative  Häufigkeit  der  Ante* 
tersielien  mi  sehr  getbeilt.  Während  von  vielen  Autoritäten 
die  Anteversion  für  die  häufigere  Art  der  Deviationen  gehalten 
#ir4,  fHrtdätBD  andere  gewichtige  Stimmen  sie  sehener  als  die 
RistrtiveFfdelien.  Der  Vortragende  theiit,  nach  seinen  Er- 
ftArunge»,  die  erste  Ansicht,  welche  er  auch  schon  in  seinem 
VaHriige  über  „Sterilität*'  im  Jahre  1856  ausgesprochen 
and'  si^iMem  entschieden  bestätigt  geftmden  bat  Schon  die 
nornufle  Lage  des  Uterus,  bei  welcher  d^  Fundus  etwas 
mch^  vom  geneigt  sei,  giebt  för  die  leichtere  Entwickelung 
ein^  Anteversion  ein  prädisponirendes  Moment,  da  ein  Druck 
toitobeh  her,  eine  mit  Massenzunahme  verbundene  Erkrankung 
dsn-Dlerus,  welche  eine  grössere  Schwere  und  Gewichts- 
zunahme des  Körpers  bedinge,  leichter  eine  Anteversion 
kerverrufen  wird. 

Die  Griide  der  Anteversion  sind  verschieden,  der  Uterus 
kalin  ton  der  dfagonalen  Richtung  in  eine  horizontale  fiber- 
gehiin,  bei  virekher  letzteren  die  Vaginalportion  mit  dem 
Oriflckini  gefnr  glegen  das  Os  sdcmm  gerichtet  ist. 

Eine  einfache  Anteversio,  d.  b^  ohne  Erkrankung  des 
Uterus,  gehört  zu  den  Sritenheiteii,  wenigstens  kommt  sie 
an  ■  LdwiMen  nur  selten  zur  Beobachtung,  weil  bei  dem 
MAtigel  -  «n '  Beschw(!rden  keine  Veranlassung  voriiegt,  eine 
Eisptoratkm  vorzunehmen,  wenn  nicht  die  Frauen  bei  aus- 
Mblteiider  Coiieeption  einen  Arzt  zu  Rathe   ziehen  und  auch 
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in  den  Fällen  ^n  Steriütal  nacb  mehrjähriger  Ebe  wird  man 
nur  selten  den  Uterus  ganz  gesund  finden.  .  •       : ... 

Die  Untertuchang  ergiebt  verschiedene  pathologische 
Veränderungen  de»s  Uterus,  —  Metritis,  Endometritis,  Para^ 
metritis,  gleichzeitig  erkrankt  die  Schleimhaut  und  e&.ziügf^ 
sich  Erosionen,  Excoriationen  derselben  an  den  Muttermunds- 
lippet)  und  im  Cervicalcanal,  von  denen  dann  die  vorhandene 
Blennorrhoe  herrührt.  Diese  pathologischen  Yerändemngeii 
der  Schleimhaut  sind  im  Speculüm  zu  erkennen,  4och  Jsl 
diei  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig,  wenn  nämlich  i^ 
Orificium  uteri  ganz  nach  dem  Os  saCrum  goricfatet  ist  und 
die  Erkrankung  sich  mehr  auf  die  innere  Flache  der  oft  -sehr 
wulstigen,  voluminösen  Lippen  erstreckt,  - —  es  kann  dann 
die  vordere  Lippe  sich  in's  Speculüm  drängen,  oder  beide 
Lippen  können  durch  das  Speculüm  an  einander  gefire^l 
werden,  so  dass  von  der  inneren  wunden  Fläche  derselben 
nichts  sichtbar  wird  und  dann  wird,  wenn  die  Lippen  ausseriieb 
gesund  aussehen,  die  oft  vorkommende  :  Täuschung  lekdH 
möglich.  Da  bekanntlich  die  Excoriationen -schon  durch  dkis 
Gefühl  sich  erkennen  lassen,  wird  in  allen  Spolehea  FftUen 
durch  eine  passende  Einführung  des  Speculüm ,  durch  eine 
vorangeachickte  Hervorziehung  der  Vaginalportion  u.  s.  w,<,diia> 
Vorhandensein  derselben  sich  immer  constatiren  lasseiaL 
Ausserdem  können  andere  Erkrankungen  in  und  ausser  dem 
Uterus,  Fibroide,  Tumoren,  Adhäsionen  u.  s.  w^  bei  den 
Anteversionen  vorkommen,  auf  welche  bei  der  Untersuchung 
die  nöthige  Aufimerksanikeit  zu  richten  ist 

Die  Frage,  ob  die  Anteversio  das  primäre  Leiden  sei 
und^  ob  sich  in  Folge  derselben  Endometritis  und  weitere 
Erkrankungen  des  Uiderus  entwickeln,  oder  ob  umgekehrt r die 
zu  Metritis  und  Endometritis  sich  gesellende  Gewebsveränderung» 
Anschwellung  und  GewichUzunahme  der  Gebärmutter  dife 
Anteversion  bedinge  j  ist  vielfach  .  von  den  Schriftstellern, 
auch,  in  der  Pariser  Akademie,  besprochen,,  aber  njcht  ent-: 
schieden  iworden  und  durfte  noch  Gegenstand  einer  DisousBiqn 
werden.  So  viel  steht  fest,  dass  AnteversioO;  selten,  ohne 
Erkrankung  des  Uterus,  aber  diese  oft  ohne  Anteversion. 
vorkomme  und  die  Ansicht,  dass  eine  Beseitigung  der  MetritiS' 


&3 

oder  EadoHMtritis  genäge,  um  die  Anteversion  zu  heben,  ist 
jedenflaJls  irrig,  wird  nicht  durch  (Se  Erfahrung  bestätigt,  sie 
iei  diier  fftr  die  Behandlung  von  der  gross ten  Wichtigkeit, 
weS  d«ui  die  örtliche,  mechanische  Behandlung  zur  AuP- 
richUmg  «dd  Gemdestellang  des  Uterus  iiberflussig  wäre. 

.  :IMe^  Diagnose  ist,  wie  iscbon  oben  angedeutet  wurde, 
OUF  durch  eine  Exploration  festzustellen,  diese  muss  aber  sehr 
genau  -  gemacht  werden,  weil  sonst,  wie  häufige  Erfahrung 
iekrt,  bei  diesem  scheinbar  leicbt  zu  erkennenden  Leiden 
irrtUmer  zum  Nachtheil  der  Kranken  vorkommen  können. 
Ee  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  im  Stehen  vor* 
^oinmene  Exploration  allein  nie  dne  genugende  Auskunft 
geMn  kann,  es  isf  vielmehr  immer  die  Rückenlage  mit  etwas 
oiiAhfem  Kreuze  notbig  und .  für  eine  richtige  Diagnose 
l^ecignater  ials  die  Seileidag&  Wenn  in  einer  solchen  Rücken- 
lage d«*  untersuchende  ausgestreckte  Zeigefinger  fast  horizontal 
fortgesclioben  wird ,  so  stösst  er  bei  normaler  Stellung  des 
<Menis>auf  die  Vaginalportion  und  auf  das  Orificiuin,  ist  dagegen 
eiae  Anteversion  vortiandenv  so  findet  der  Finger,  wenn  er 
dteelbe  Richtung  beibdiilt,  einen  leeren  Raum  und  stösst 
endlich  auf  die  vordere  Fläche  des  nach  vom  geneigten  Uterus 
«üA  wiss^'  ukn  die  Vaginalportion  und  das  Orifidum  zu  er- 
rndun;  mehr  oder  weniger,  je  noch,  dem  Grade  der  vor- 
haaüema  Anteversion,  nach  unten  und  hinten,  nach  dem 
Oä  saenmi  ni  gesenkt  werden.  Bei  diesem  höchst  einfachen 
VeiMiren  wird  auch  die  geringste  Abweichung  von  der 
no#niakn  Stelhmg  deicht  erkannt  werden,  bei  höherem  Grade 
der  Anteversion  wird  die  Vaginalportion  hinter  dem  horizontal 
ausgestreckten  Finger  liegen,  das  gegen  das  Os  sacrum  gei- 
richtete  Orificium  dagegen  wird  oft  nur  erreicht  werden 
JeiMKn,  wenn  die  Fingc»*8pitze  sich  zwischen  Vaginalportion 
unA  Os  tecrum-  drängt,  während  der  Fundus  der  Gebärmutter 
BMhr  oder  weniger  nach  vorn  geneigt  ist.  Bei  jedem  be- 
deotMidarett  Gr^de  von  Anteversion  gleitet  das  Speciüüm  bei 
jdoriK^aghialpOrtion  vorüber,  drängt  dieselbe  mehr  nach  hinten ; 
daiselbe  findet  beim  Coitus  durch  den  Penis  statt,  wodurch 
dfe^SMriiitäl  in  diesen  Fä^en  erklärt  wird,  da  die  Ejaculation 
oiMii>  im  leereh  Räume  der  Vagina  erfolgt  und  das  Sperma 
mIMigIi  Hiebt  in  das  Orificium  dringen  kann. 
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Die  für  die  Behandlung  der  AnteYersionen  uwotbebrUdhe 
Sonde  ist  auch  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit,  InatferQ 
sie  über  die  Grössenverhältnisse  des  Uterus  und  über  du 
Yoriiandensein  von  Adhäsionen,  Tumoren  Ui  s.  w.  AnflBchliiss 
giebt.  Die  AppUcätion  selbst  niacbt  bei  hohen  Gradra  vos 
Anteversion  oft  viel  Schwierigkeiten.  Man  muss- die  Spitze 
der  Sonde  in  solchen  Fällen  bis  tief  gegen  das  Qs  sacruMi 
fuhren,  um  4ann  in  das  Orificium  und  in  den  nach-vorn 
gegen  die  Symphyse  geneigten  Alterns  zu  gelangen.  Bei  ditäer 
Gelegenheit  sprach  C.  M.  über  die  Anwendung  der  Sond^ 
überhaupt  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  grösstli 
Vorsicht,  die  grösste  Schonung,  die  grösste  Behutsamkeit  > von 
Seiten  des  Arztes  hä  der  Einführung  nothwendigasL  'Niefi 
erfolgter  Einführung  wird  man  bei  der  Aufrichtung  des  Sterlis, 
mit  Hülfe  derselben,  vorhandene  Adhäsionen  vermuthea  könaen, 
wenn  diese  Versuche  sehr  heftige  Schmerzen  nach  einJBehiiMl 
Richtungen  hin  erregen  und  die  Aufrichtung  deswegen  nur 
schwer  oder  gar  nicht  erreicht  wird,  man  wird  euefa  fcd 
diesen  Versuchen  und  nach  erfolgter  Aufrichtung  eine  ricfatigM^ 
Anschauung  von  Ovarial-  und  anderen  Tumoren^  voti  otva 
vorhandenen  Fibroiden  ertialten. 

Die  Behandlung  der  Anteversionen,  sowie  die  der  DeviaftioiHn 
überhaupt,  ist  von  den  Aerzten  der  neueren  Zeit  in  der  fOh- 
schiedensten  Weise  ausgeführt  worden,  indessen  seheiat  dscb 
die  schon  erwähnte  Ansicht,  dass  eine  medicamentöae  Bi« 
handlung  zur  Beseitigung  der  fehlerhaften  Lage 
mehr  und  mehr  zu  verschwinden  und  die  Ueborzeugung, 
mit  dem  nothwendigen  therapeutischen  imd  diätetischem  Vor- 
fahren eine  locale  Behandlung  verininden  werden  müsse,  mit 
Recht  die  Oberhand  zu  gewinnen.  i  > 

Da,  wie  sclion  gesagt,  fast  immer  bei  den  AnteverskMMii 
eine  Erkrankung  des  Uterus  und  am  häufigsten  Endoififelritis 
oder  Me Iritis  gefunden  wird,  so  wird  diese  natürUeh  immer 
berücksichtigt  werden  müssen  und  bei  höheren  Graden  deraeUNA, 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  erheblicher  Ansohwellviig 
des  Uterus,  oder  der  Vaginalportion,  bei  beträohtiichen  Ex* 
coriationen  der  l^cbleimhaut  der  Lippen  und  des  CervieaktfnalB, 
wird  eine  passende  medicamentöse  Behandlung  dieser  Affectionen 
immer  der  localen,  mechanischen,  instiUmentellenf  torangesddcht 
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werden  ittfl086n.  Man  •  wird  iluroh  looale  BiutenUiehung,  durch 
JMnlag«!  an  de»  Utenis,  durch  Starificationen  der  Lippen 
UMJh^idss  Gmicalcanalft  die'  enUüiidliche  Reizuiig,  die'  vor- 
brndeiie  'Hyperimie  lu  nuRdern  sucfaen  müssen  uiid  darf 
dri>ei*Edas  gewöhnlich  forfaandene  anämtsche  Au66^en  dei* 
Krtmlmi  niobt  fürclitenr  ja  es  können  solche  örtliche  Bhii«- 
«llnelkuigett  durch-  dre£  bis  vier  Blutegel  nöthigen£idls  öfter 
wiedeiiboM  w^en  und  mit  dem  Nachlass  der  örtlichen  £e^ 
schwordoB  ward  man  eise  Besserung  des  AUgemeinhefindeas 
mtretan  sehen.  Laue  Injectionen,  nie  kalte,  von  Wasser, 
LeinsinisiKhiie  oder  schmerestilienden  Krauter- lofuseh,  in 
nMUiober  'Quantität^  mehrere  Mal  taghdi,  werden  die  Zer- 
lUäiHig'  der  Anschoppungen  unterstötzen ,  dabei  muss  fär 
tagliche  Leibesöfinung  durch  die  mildesten  Mittel,  zu  deneii 
'VeRugteweise  die  Magnesia  usta.  gehört,  gesorgt  und  eine 
mflidM  Difit^  ein  körperlich  und  gästig  ruhiges  Verhalten  uad 
jMwtifieiilia  a  coitu  angeordnet  werden.  Die  etwa  torhandenen 
EMNcifllionen'  der  Sehleimhaut  können,  nach  geminderter 
Dffiiiiinie,  durch  die  passenden  äusseren  Mittel  behanddt 
«ordentund  der  Gebrauch  von  lauen  Bädern  wird  den  guten 
fifMI;  des  Verfohrens  unterstötzen. 

rui.ifiud  die  genannten  pathologischen  Zustände  des  Uterus 
4mtA  da»  angegebene  Verfahren  gemindert,  oder  ist  über- 
bHlpt;  keine  bedeutendere  Erkrankung  des  Uterus  wahrnehmbar, 
m  iMne  die  mechanische,  iDstrumetatelle  Behandlung,  die 
AaMeiitung '  des  Uterus,  ihren  Anfang  nehmen,  denn  ohne 
draaribe  kehrt  der  antevortirie  Uterus  nicht  in  seine  normale 
•Lage  zuröck,  und  jede  beträchtliche  Lage  Veränderung  bedingt 
CiJNsidationsstöitungea  im  Uterus  und  verhindert  die  vollständige 
flbiluBg  der  Erkrankung  desselben. 

i'-'T;.  Herr  Afayfr  bedient  sich  zur  Aufrichtung  des  ante- 
vivtifieO' Uterus  der  einfachen  Sonde, ; —  el*  fuhrt  dieselbe  in 
ksvizpniller  Aückealage  auf  einem  Sopba,  mit  der  dmpiohlenen 
VtNMidil'  ein,  richtet  rbehutsam  und  langsam  den  Uterus  auf, 
iMiKi "nicht  Adhäsionen  eder .  andere  pathologische  Zustände 
ascveriiinderilv  ^empfidiU  den  Kranken  dann  die  vollkommenste 
iliihQi  legt  unter^d^n  Stiel  der  Sonde  ein  zusanunengelegtes 
Tusbv  um  sie  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  und  lässt  dieselbe 
admgs^iikttnt  Zeit-^i  eine*  Viertebtulide,   eine  halbe  Stunde, 
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nach  und  nach  langer  bis  au  zwei  und  drei  Stunden  i  Hegen 
und  nimmt  sie'  sogleich  fort,  wräi  sieb  Sehmerzen  eineteiktaw 
Dies  Verfahren  wird  täglich,  mit  Ausnahme  der  Menstnuti^M* 
zeit,  Monate  lang  fortgesetzt,  wenn  nicht  Schmerzhaftigkeit, 
grössere  Reizung  des  Uterus  oder  Blutungen  eintreten ^^'iiio 
dMm  eine  Unterbrechung  nothwendig  wird^  welche  zftt^Agt- 
Wendung  der  indicirten  Mittel,  zu  Blutegeln  n.  s.  w.  jMnolit 
werden  katin.  Ohne  sich  auf  Aufzählung  uod  Krük-  iier 
unzähligen  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Methoden  und  »er- 
fundenen Instrumente  einzulassen,  erklärte  er  eitb  norgM» 
entschieden  gegen  das  zuerst  von  Simp9on  empfoUeuo  imtf 
ausgeführte  tage-  und  wochenlange  Liegenlassen.Ton  Redreaatare^ 
weil  er  die  bösen  Folgen  bei  in  solcher  Wdse  behandeliiii 
Kranken  aus  eigener  Anschauung  k^uien  gefemt  habe. 

Der  Uterus  sinkt  zwar  anfangs  immer  sogleich  nach 
dem  Fortnehmen  der  Sonde  wieder  in  die  fehleriiafte  Lage 
zurück,  aber  nach  und  nach  wird  doch  eine  Besacnitig 
merklich.  Um  diese  zu  unterstützen  sind  dienfalls  unzählig^ 
Mittel  und  Methoden  empfohlen,  die  er  nicht  weiter: 
Er  selbst  hat  früher  zu  diesem  Zwecke  Schwämme,' 
von  Charpie  oder  Watte  hinter  den  aufgeriehteten  Utdnis 
geschoben,  indessen  hat  dies  Verfahren  seine .  Uehebtände 
und  besonders  den,  dass  die  Tampons  nk^t  immer  Miphi 
bleiben  und  dann  mehr  schaden  als  nützen,  — '  er  bat  flns^ 
wegen  in  den  letzten  Jahren  Gummiringe  benutzt,  wekhe  -er 
aus  fingerdicken  Stfiboa  von  vulkanisirtem  Gummi,  anfertigeli 
liess  und  welche  er  der  Gesellschaft  vorlegt  Diese  finge#- 
dick^i  Ringe  sind  von  verschiedener  Grösse,  haben  eineii 
Durchmesser  von  2V4 — 2%  Zollen  und  müssen  mögliche 
elastisch  sein.  Sie  werden  fest  zusammengedrückt  in  die 
Scheide  geschoben,  was  bei  engen  Genitalien  stia*ila*  Frauen 
oft  Mühe  und  Schmerzen  verursacht,  die  jedoch  nacUastai,^ 
wenn  sie  den  Sphincter  passirt  haben.  Wenn  der- Ring  steh 
in  der  Scheide  befindet,  so  wird  der  hintere  Theil  marü 
hoch  hinauf  hinter  die  Vaginalportion  und  dann  der  vordere 
nach  vom  hinauf  vor  die  Vaginalportion  geschoben,  so  dass 
diese  bis  zum  Cervix  vollständig  vom  Ringe  umgeben  moA 
frei  durch  denselben  in  die  Scheide  herabreicht,  wovon  nan 
sich  durch  eine  genaue  Untersuchung  übeneugeii  -muss.    Der 
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Zweck,'  auf  diese  Weise  die  Vaginalportion  ond  gleichseitig 
d^  attfgericbteten  Uteros  möglichst  in  sdner  Lage  tu  erhalten 
nild  la  fixir«n,  wird  sehr  gut  erreicht  und  die  Erfolge  sind 
oft  tibenraschend,  denn  nicht  allein,  dass  bei  lang  fortgesetztem 
€iebraoehe  die  normale  Lage  desselben  rascher  hergestellt 
iwjnl^  es  heilen  auch  in  Tiel  kfirzerer  Zeit,  die  bei  s^r  be- 
dMIMiden  Graden  von  Anteversionen  Torkommenden,  gewöhnlich 
srfir  hartnädiigen  Excoriationen  und  Ulcerationen  der  Lippen, 
fie  ▼örbandenon  Anschwellungen  mindern  sieh  did>ei  und  die 
voriMndenen,  durch  die  Anteversion  bedingten  örtlichen  Be- 
sdiwerden  nicht  nur,  sondern  auch  die  quälenden  sympathischen 
Moi^rroafllBetionen  sind  oft  augeid>licklich  wie  dorch  einen 
ZiobereeUag^  beseitigt,  so  lange  der  Ring  gut  liegt. 

Anfangs  lässt  Herr  M.  die  Ringe,  deren  Grösse  sich 
Aiteb  dta  Umftinge  der  Yaginalportion  richtet,  nnr  24  Stunden 
li^gm,  apSter  bei  f(»tschreitender  Heilung,  Unger  und  lang^ 
Ms  feu  vi^'  imd  mehr  Wochen,  da  sie,  wenn  sie  die  passende 
Grös^  haben  und  gut  liegen,  in  keiner  Weise  belästigenf, 
sondeni  viehndbr  sogar  das  Geffihl  einer  grösseren  Sidierheit 
Mm  Sttohen  «id  Gehen  geben  und  selbst  schwächliche  Kranke 
nr  ungewohnten,  grösseren  Spaziergängen  befidiigen.  In 
mbriren  Fällen  hatten  sie  auf  den  Verlauf  der  Menstruation 
gir  leinen  Einflkiss,  in  einigen  anderen  dagegen  schienen  sie 
Schmerzen  hervorzurufen,  und  es  dfirfte  daher  rathsam-  sein, 
flie.  während  dieser  Zeit  zu  entfernen,  im^er  ^ber  erfordeni 
sie  grosse  Reinlichkeit,  häufige«  mehrmalige,  tägliche  reinigende 
Iiyectionen,  weil  sie  sonst  leicht  durch  eine  vermehrte  Sphleim- 
secvetion  belästigen  könnten. 

Vor  Allem  ist  eine  sorgfältige  Application  nothwendig, 
denn  wenn  der  Ring  nicht  die  Vaginalportion  in  der  an- 
gegebenen Weise  umgiebt,  sondern  nur  gegen  dieselbe 
gedrückt  wird,  so  kann  er  nicht  nur  eine  Verschlechterung 
der  fehlerhaften  Lage,  sondern,  wie  üf.  dies  einige  Male  bei 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei  welchen  der 
Ring  von  nicht  geübten  Händen  eingebracht  war,  die  heftigsten 
Sdmierzen  zur  Folge  haben. 

Da  bekanntlich  die  Phantasie  bei  den  Frauen  eine  grosse 
Rolle  spielt  und  ein  neues  Mittel,  eben  weil  es  neu  ist,  otl 
wunderbare  Wirkungen  hat,  so  pflegt  il/.,   um  sich  von  der 
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Wirkung  der  Ringe  eu  überzeugen,  den  Kranken  bei  der 
ersten  Application  derselben  nichts  davon  zu  sagen  und  ist, 
wie  viele  Colinen  bezeugen  können,  fast  immer  mit  der 
Nachricht  überrascht  worden,  dass  die  Kranken  sich  plötzlich 
auflallend  wohler  fühlten  und  dass  eine  Reihe  von  nervösen 
Alfectionen  verschwunden  seien,  dass  sie  ohne  die  früheren 
Beschwerden  länger  stehen,  leicliter  und  weiter  gehen  könnten, 
dass  die  bei  den  Anteversionen  häufig  vorkommenden  Masidarm- 
beschwerden  und  Schmerzen  im  Kreuze  nachgeiaasen  hätten. 
Das  Nachlassen  der  örtlichen  Beschwerden  im  Mastdärme, 
in  der  Blase  u.  s.  w.,  in  Folge  des  Tragens  der  Ringe,  bietet 
noch  ein  anderes,  ein  wissenscbaflliches  Interesse»  Bekanntlich 
schreibt  man  diese  Beschwerden  bei  den  Ante veraionea  ge- 
wöhnlich dem  Drucke  des  Mastdarmes  durch  die  oft  sehr 
voluminöse  Vaginalportion  oder  dar  von  dem  Fundus  gedruckten 
Harnblase  zu,  indessen  das  Verschwinden  oder  der  auflaUende 
Nachlass  derselben,  nachdem  der  Uterus  aufgerichtet  und  eim 
Ring  applicirt  ist,  beweist  unverkennbar^,  dass  iiicht  der 
supponirte  Druck  die  Beschwerden  hervorruft,  sonder»  dass 
sie  von  dner  Zerrung  der  Nerven  in  den  Ligamenten. riiai 
den  betheiligten  Organen  ausgehen,  denn  die  Ringe  üben  bei 
ihrer  beträchtlichen  Dimension  und  bei  ihrer  festen,  derbes 
Beschaffenheit  entschieden  einen  stärkeren  Druck  aus  als  die 
Vaginalportion  und  der  Fundus  uteri. 

Herr  Mayer  bedauerte  sehr,  dass  die  Zeit  ihiü  gefehlt 
habe,  um  Auszüge  aus  seinen  Journalen  zii  einer  statistischen 
Zusammenstellung  über  das  Vorkommen  der  Anteversionen 
zu  machen  und  einige  passende  hierher  gehörende  Kranken- 
geschichten auszuwählen,  aber  er  verspricht,  das  Versäumte 
später  nachzuholen  und  bittet  die  CoUegeti,  ihre  Erfahrungen 
in  ider  nächsten  Versammlung  mitzutheileu  und  sich  auf  die 
Discussion  vorzubereiten. 
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Sitzung  vom  24.  Jdärz  1863. 

Vom  Präsidenten  wird  die  Discussion  über  den  von  ihm 
in  der  Sitzung  am  24.  Februar  gehaltenen  Vortrag  Aber 
Anteversion  eröffiiet. 

Herr  Z.  Mayer  äusserte  sich  in  folgender  Weise: 
.  Er  gehe  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  bei  einem 
Capitel,  wie  das  zur  Discussion  gestellte,  welches  schon  vielfach 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Behandlung  geworden  sei  und 
bei  .weichem,  trotz  der  Häufigi&eit  des  Vorkommens  der  in 
Rede  stehenden  Abnormität,  noch  manche  Fragen  offen  seien, 
eioe  Förderung  vielleicht  am  ehesten  durch  Zusammenstellung 
vieler  exacter  Beobachtungen  erzielt  werde.  Er  habe  deshalb 
der  Gesellschaft  möglichst  umfangreiche  statistische  Uebersichten 
über  Anteversio  uteri  geben  wollen,  habe  jedoch  der  Kurze 
der  Zeit  wegen  sich  auf  einen  kleineren  Kreis  von  Beobachtungen 
beschränken  mCtssen,  als  es  ursprünglich  seine  Absicht  gewesen 
sei»  Für  diesmal  habe  er  aus  der  Zahl  seiner  Kranken,  der 
durch  die  Zeit  der  Consultationen  bedingten  Reihe  folgend, 
von  1000  an  den  Sexualorganen  leidenden  Frauen  und  Mädchen 
die  Ltage  und  Gestaltveränderungen  des  Uterus  in  Betracht 
gezogen  und  behalte  sich  Mittbeilungen  weiterer  Zusammen- 
stellungen für  eine  andere  Gelegenheit  vor.  Er  bemerke, 
dass  diese  1000  Kranke  den  höheren  und  mittleren  Ständen 
angehören,  da  sich  hinsichtlich  der  Lageveränderungen  des 
Uteirus  Differenzen  zwischen  diesen  und  der  ärmeren  Volks- 
classe  ergeben,  insofern  Descensus  und  Prolapsus  uteri  unter 
den  Armen  bedeutepd  häufiger  vorkommen,  als  unter  den 
mittleren  und  höheren  Volksschichten,  worauf  schon  wieder- 
bolentlich  aufmerksam  gemacht  worden. 

Bevor  Herr  L.  Mayer  nun  zur  Betrachtung  der  zu- 
sammengestellten Lage-  und  Gestaltveränderungen  des  Uterus 
überging,  machte  er  einige  Bemerkungen  über  diesen  Gegen- 
stand im  Allgemeinen  und  kam  hier  zunächst  auf  die  Frage, 
ob  eine  beistimmte  normale  Lagerung  des  nicht  schwangeren 
Uterus  übertiaupt  existire.  Er  erwähnte  der  hierüber  dis- 
sentirenden  Ansichten  und  sprach  seine  eigene  Meinung  dahin 
aas,  dass  die  attaerordentUche  Beweglichkeit  und  dici  häufigen 


nach  hifftöi  gerOekl.  Das  örificiuiiv  Uteri  «fteraan»  bleibe 
nach  unten  gerichtet  Von  dtesen  Flexionen  des  Uterus  seien 
winkeKge  Abweichungen  in  der  Stelltmg  der  Uterusacfase  zu 
trennen,  wo  die  Knickongsstelle  tiefer  unten  in  d«r  Porti»  supfa- 
vaginälis  oder  an  der  Grense  dersdben  und  der  Portio  Taginalis 
liege,  die  Theile  des  Uterus  oberhalb  der  •  Kniekungsstelle 
aber  in  normaler  Lagerung  blieben.  Bei  diesen  Knickungen, 
die  übrigens  ziemlich  selten  seien  und  die  man  zum  Gegen- 
satze zu  den  Inflexionen  des  Uleftts,  alsi  InllexioiMhs  der 
Portio  Taginalis  bezeichnen  könne,  stehe  das  Orificiiim  Je 
nach  der  Richtung  der  Knickung  nach  yom,  wkA  hmt&B  oder 
den  Sdten.  Eine  dritte  Initexion,  die  wie  die  Fkxio»  der 
Portio  vaginalis  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  sei,  bezisichne 
Herr  L,  M.  als  Incunratio  oder  Inflexio  dojplMi.  Es  handle 
sich  hier  nm  doppdte  Knickung  des  Uterus  naeh  derselhen 
Richtung,  indem  Fundus  wie  Cervix  winkelig  zur  nonmie» 
Achse  des  Uterus  stehen.  Je  naoh  der  Richtung  diese^  Zu- 
sammenkrümmung  ergebe  sich -Incufvatio  duplex  nach  vorn^ 
nach  den  Seiten  oder  nach  hinten.  Die  Stelluhg  des  Orifidom 
extemum  entspreche  der  RichtufDg  der  Incurratio  doj^lexy 
sei  also  bei  Incurvatio  duplex  nach  hinten  ebenfhlls  iMteh 
hinten  gerichtet  u.  s.  w.       * 

EHe  zur  driften  vorher  aufgestellten  Kategorie  von  Lage^ 
abWeichimgen  des  Uterus  gehörigen  Fälle  seien  häufig  und 
vielseitig.  Es  komnieTi  Coihbinationen  nicht  nur  Zweier; 
sondern  mehrerer  verschiedener  Lageabweiehungen  vor,  vmt 
es  sei  oft  nicht  leicht,  eine  derselben  als  vorwiegelide  m* 
bezeichnen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen,  welche  Herr  L,  M.  an 
Zeichnungen  demonstrirte,  gab  er  die  UebersKht  der  untei^ 
1000  Kranken  beobachteten  Abweichungen  von  der  normalen 
Lage  des  Uterus.  Der  besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  vnu*den 
von  ihm  in  der  folgenden  ZasammensteHung  bei  Combinotiotf 
mehrerer  Lageabweichungen  immer  nur  die  hervorragelidsteH- 
dufJgefQhrt. 

Im  Ganzen  haben  sich  unter  1000  an  KraakheiCed  iet 
Sexnsalofgane  feickiiden  Frauen^  imdi '  Rfödehen  869  Lage* 
afoweichungen  des  Uterus  giefVihden.    Es  sind  also  etwa  auf 


fOf  Kmke'  «nrior  10  tut  iieait  AliborBiildl  g«kMUMeii  oder 

Unlev -dieseD  369  fiftUen  auid  gewesen 

190  AtiteflenMM»,  atoo  12  jßroeeiti 

«^•Rebroflbxionen,  Om  9Jb  Protfenl, 

iSO  AmeyeraMen,  al«»  S  Proottit, 

>80  RetmereioMB,  also  2,6  Procent, 

i'Sff'  PniapsttB  und  Descensiis  nteri^  alsd  2>7  Procent^ 

•  14 :*iiitBitalltlfiaMfi  ind  LtteralvHr8ioiiett.y  also  1,4  Prooettt, 
'"•*ii5F'jReCr«lpesitiöiienv  also  0,&  Proeenty 
a^itHmmio  dipiei,  ako  0,2  ProOcMl 

'  >«'  Be  IheAaüge'  «dk  aila  dkeer  ZssaiMMiisteiling,  bemerkle 
Hohr  JL  Jf.,  da»  ffdbrtÜF  lifiiifigcrVorkoBitiieii  d^i*  Ankn/Sbrsio  uteri« 
SieHMrittsa»  «irii(  inerin  der  Aoteflexi»  «nd  Retrofiexio,  den 
beMen  -hfiidgete*  FeirmabweichuogeD  deaUteriui,  ^an,  wahrend 
db'te'in  >oliiglir;2utaHmeii8lellnDg  EiwiiDhM  in  der  Häufigkeit 
Mgend^ LägeabwM^hungMi,  des Proliq[>su8  unddie Retrftversio 
Hii^aat  Dimfacte  sehemif  seien.-  För  di«  setkenertn  fön  ihm 
ebai^ bedehriebcMe»  laflexieoea  «nd  Dieiecatkneii  hemeffke.er^ 
dM»tW  aift  ilaijgem  Zeit  lucht  gcbubi^nd  gewölldigt,  deslMlb 
nelleicbt  öfter  übersehen  habe.  Nachseiaiin  BeobachlungeD 
d«i*  lelateBi  Mbroi  sfMti  sie  wenigstens  Jiiufiger  als  in  jener 
iMamownstelkiiig.  Ferner  sei  Mfei  -in  öbersfdieoy  dass  diese 
ZahfenverhältnisAe  wegen  ihrei(!  Hleinbeit  nicht  ih^ldl  der 
Whrklichkeit  genau  entsprachen  •  möobten.  Sie  seien  aber 
gross  genug,  um  annähernd  neblige  Resultate  e*  ^Aen  und 
hier  verwerthet  werde»  a»  kölineab  Dasselbe  gelte  ifon.den 
fuiyndai  ZusanunensteiliiBgen.  über  Anteversio,  auf  ^^elche 
Herr  Lj  M.  »UHnehr  nbergiiig. 

!  M..rUaieir  Mgm  80  FUhn  f^  Amefersiö  uteri  befindeti 
itti  «üb  Grade  iMeser  Lageveratadennig  ?on  -spitawiBbeiiger 
SWhMgf  4er «Achse'  ^deii  Uterus  lür  Redganachse  bk  aur  aa^ 
feehtwinkeligen.  Andi  siid  damuHar  fünf  Fälle  von 
bn.  4er '  Anteaeraio  mä  Anteftono  titori  begviffHii 
Intrauterine  Graviditätoi  blieben  ausgesAloaeefc  : 

In  einoriiMiHtnissiiiissigrgeritigeniZa&l  dieser  80  Ante- 
i^Bnuoiied  hodnien  tletennHiirende  UraAchen  Ittr  die  Dislecation 
in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Nachbarorgane  nachgewiesen  werdeui   Nimlicil  fünf  Mni  waren 


beträGhÜkbe  Fibroidei  &m  Mal  in  dm  Wamkmgeiiv  nvMi  Nd 

im  Cavum  uteri  vorhanden;  drei  Mal  grosse  OvarialliiidOtM, 

drei  Mal  Beckenabscesae«    UiMwei&lbäfl  sdea  in  diesen  FäUen 

durch  die  Fremdbildunge»  8eeimdäreAnte¥erflKiBeii:enUtaDden. 

Zu    derselben   Art   von  •  Vorwärtsbeugnngen    gehören   ferner 

sieben  Fälle,   in  welchen  die  Gebfiroiiitter  durch  perilonfiale 

Verwachsungen  in  der  anomalen  Lage  ixkt  worden.  ;  Ubier 

diesen  sieben  Beobachtungen   sei   nur  imm  Mal  der*  obere 

Theil  des  Uteri«»  vom  fixirt 'erschieneii,  fAaiUd  dage«^  das 

untere  Uterinsegment  naeb  Unten  gezogen  und  mit  ^eoiSectum 

verlöthet  gewesen,   ini  Ganien  seien  dies  Mpr  IS^fieobacbtungen 

von^  conseculiver  Anierersion  oder  20  Frocenk   fieehnn  man 

von  den  übrig  bleibenden  62  Vorwirtsbeugnngen  noch  ditfr 

jenigen  ab;  welche  mit  anderen  Lage^ovinderüngeD  comhinirC 

gewesen,  n&mlkh  zwei  mit  Deviationen  des  Uterus  nach. den 

Seited,  «i^Mn  nnt  Descensus-  uteri  viiiM}^Prola|iBtts.vagina0i^^ 

tunf  mit  Anteflenon,  also  im  Gmfom'  14,   ae  i>kiben  48s: 

d.  i. '  öOüProcent  Antev«*sionen;    die   zu   den   sogenaimlf 

primären  'gerechnet  werden  müssen^    Unter  diese»  48  :AttMk 

vbrsicmeni  haben  sieb  46  mit   chronisiBher  lietritis  gepeMt 

geftinddov  vi'töi^'^^K^^n-^i^er  *    ..<  i  it^:.- 

>     3  ohneEnosieoen  der  MuttermnndsKppen  imd  ohnewahiH- 

zunehmende  entzündliche.  •Schwellung  des  Uteme^  «nit 

Schttlerzhaftigkeit:  und  Hyperämie  dessdben,     .    •    :<(k\ 

18  mit  Erosionen>  ohne  Schwellung^  =    ;  >.  h/' 

7  ohne  Erosionen  mit  Scbwellongv  :■    .   ^   n 

'.  17  mit  Erosionen  tmd  mit  Schwellungw  ^    \*i:\ 

Zwei  von  jenen  48  Anteversienen  haben,  eine  niebi- «ä«* 

erhebliche  Hypertrophie  des  ganzen  Organis  gezeigt.    Es  seieli 

Hypertrophien  überhaupt,  ausser  in  diesen  beiden  FäHen-,  t  noch 

fünf  Mal  im  Ganzen  beobtK^tet  wonden,  and  zwar  dnei  Mal 

unter:  den  :  fünf  mit-  Anteflexio   ooftnbidirten   AnteVieraiiMWi, 

zwei  Mal  bei  F%toiden.    Bedeutendere  YergrösserungiMi  «de» 

uttMren  UterinsegmenU  seien  zwei  Mal  und  zwar  bei  dironiecher 

Hetritis  mit  Intaimeetaitia  uteri  gefunden.  mü 

•!    Ate'  fernere  Complicationen  seien  aufzuführen: 

ä  klehie  dicht  amOrifieittmiezteraum  wurzelnde  Schlei»^ 

•  ■'■  polypen,-  ■  ■■  j:  m.  ■.'•■'  -^n; 

13  Endometritis  chronica, 
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•  2  Cyslit]^  diroDica, 
11  Intameseentia  hepatis, 
•    .14  Vagmitis  ond  Vulvitis, 

4  Oophoritis  chronica, 

6  Catarrfaus  bronchialis, 

4  Tub^culosis  palmonuin, 

1  Tabes  dorsualis, 

1  Hernia  inguinah's. 
Unter  aUen  80  Aiiteyersionen  sei  nur  eine  einzige  ge* 
fanden:^  bei  wddier  keine  Complicationen  wahrzunehmen 
gewesen.  Der  Utertis  habe  hier  eine  fast  horizontale  Richtung 
gdiabt,  sei  nicht  schmerzhaft,  dabei  beweglidi  und  leicht 
10  reponiren  gewesen.  Es  betreife  diese  Beobachtung  eine 
31  jahrige,  gracileFrau,  die  in  ihrem  letzten  vierten  Wochen- 
bette am  fünften  Tage  nach  der  Gehurt  das  Bett  verlassen 
und  unvorsiditiger  Weise  häusliche  Besciiaftigungen  verrichtet, 
sich  eine  Anteversio  uteri  zugezogen  und  seit  dieser  Zeit  an 
Meteorismus,  Obstruction,  Schmerzen  bei  der  Defäcation,  Druck 
im  Kreuze  und  Schwere  in  den  Schenkeln  gelitten  habe.  Eine 
fernere  Erscheinong  der  abnormen  Lage  sei  hier  die  gewesen, 
dass  die  Frau  nicht  wieder  concipirt,  während  ^e  vorher 
jedes  Ji^r  geboren  habe.  Diese  Vorwärtsbeugung,  welche 
öbrigens  beweise,  dass  Krankbeitssymptonie  niclit  nur  von 
d^  vorhandenen  begleitenden  krankhaften  Zuständen,  sondern 
von  der  Anteversio  allein  abhälfen  können,  gehöre  hinsichtlich 
der  Genese  zu  den  häufigen  VcHrkQmmnissen.  Denn  gerade 
der  puerperale  Uterus  habe  sehr  oft  Lageabweichungen  zu 
erhiffen.  Das^  AuffaUende  hierbei  liege  darin,  dass  sich  trotz 
der  Dislocation  des  Uterus,  derselbe  zur  normalen  Grösse  und 
Beediaflenheit  zuröckg^ildet  habe.  Als  Regd  will  Herr  L.  M. 
Folgendes  festgehalten  wissen.  Bei  gewissen  disponirenden 
Zuständen  des  Uterus,  wohin  zu  rechneu  Aenderungen  in  der 
Beacha Anheit  seines  Parenchyms ,  im  Tonus  seiner  Muskulatur 
wie  im  seiner  Grösse  seien  vorübergehende  oder  dauernde 
schädliche  Einflüsse,  geeignet,  Dislocationen  und  Inflexionen 
hervorzubringen.  Vorübergehende  Ursachen  seien  gewaltsame 
Entbindungen  oder  Placentalösungen ,  heftige  Wirkungen  der 
Baucbpretse  bei  starkem  Husten,  Heben  u.  s.  w.,  violenter 
Coitus,   Erschütterungen  des  ganzen   Kapers  durch  Fallen, 

Verh.  d.  Gm.  f.  Qebh.    XVI.  & 
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Reiten,  Springen  u.  s.  w.  Zii  den  daueraileB  Einflüssen  seien 
alle  die  zu  rechnen,  welche  die  sogenannten  ssecundären  Ante- 
versionen erzeugen.  Es  priexistiren  nun  in  Fällen  neu  ent- 
standener Lageabweichung  des  Uterus  entzAndliche  Processe 
mit  oder  ohne  Anschwellung  des  ganzen  Organs,  oder  sie 
seien  gleichzeitige  Folgen  des  schädlichen  Eiirflusses.  Alsdann 
sei  die  Lagenbweichung  nicht  nur  Ursache  der  Unterhaltung, 
sondern  geeignet,  neue  krankhafte  Zustände  hervorzurufen. 
Im  Puerperium,  bdiiudere  sie  die  normale  Rfickbitdunig  der 
Gebärmutt^.  Die  krankhaften  Veränderungen  wiederum  ^be^ 
günstigen  das  Fortbesteben  und  die  Verschlinrnierong  der 
Lageah  weichungen.  Es  etablire  sich  also  ein  Circulus  vitiofius* 
Dass  gerade  Entbindungen  und  Wochenbetten  eine  reiche 
Quelle  für  Lageabweichungen  des  Uterus  seien,  bestätijge  siioh 
für  die  in  Betracht  gezogenen  Anteversioiien. 

Von  Mehrgebarenden  litten  43  an  Anteversio  uteri. 
„     Erstgebärenden      „      20   „  „  r> 

„     sterilen  Frauen      „      14   „  ^  »* 

„     Mädchen  „        3    „  „   ;        >, 

Noch  beweisender  sei,  dass  in  36  FäliMi  (13  Mal  iMt 
Erstgebärende,  23  Mal  bei  Mehrgebärenden)  diese!  Lagfr- 
abweichung  mit  grosst^r  WahrscheinlkMeit  auf  Wockenbetieii 
zurückzuführen  gewesen  und  nur  fünf  Mal  auf  mechaniseke 
Einflüsse  ausserhalb :  des  Wochenbettes.  In  37  FäUen  a^i 
keine  Ursache  anzugeben  gewesen. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  äusserte  sich  Herr  X.  M* 
dahin,  dass  es  angemessen  erscheine,  die  schon  erwähntefe 
beiden  Gruppen  der  Anteversionen ,  für  die  (^  der  Kune 
wegen  die  Bezeicimung  der.  primären  und  «ecundären  <>dcv 
consecutiven  beibehalten  wolle^  von  vornherein,  zu  trevneill 
Bei  den  secundären  nämlich  trete  die  Dislocation  des  Dtemi 
in  Aiar  Regel  in  den  Hintergrund,  mindestens  bleibe  A 
zweifelhaft,  ob  überhaupt  und  welche  Symptome  der  Dia^ 
location  zuzuschreiben.  Die  Ck>mbinationen  verschiedener 
Lageabwekhungen  mit  Anteversio  wolle  er  aus  nahe  Uegendieo 
Ursachen  audi  hier  wieder  den  consecutiven  anschüesseni 
Was  die  primären  Anteversionen  angehe,  so  bleibe  es  bis.  aä 
einem  gewissen  Grade  auch  bei  ihnen  unentschieden,  welobä 
Erscheimmgen  den  vorhandenen  entzündlichen  Reizungen;  und 
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Boii^geB  £om{iikiitioiiai,  welche  der  Disloeation  des  Utenig 
swaflehreiben.  Wk  es  niin  nach  der  einen  Seite  zu  weit 
gegangen  sei,  wenn  nian  überhaupt  leugne,  das^s  die  Anteversio 
«äneli'  eigenen  Symptomencomplex  biete,  so  scheine  es  ihm 
auch  nadi  der  anderen  Seite  unrichtig,  den  Lageabweichungeu 
one  -gewichtigere  Rolle  zuzuertheilen,  als  den  Complicationen 
derselben.  Beide,  Complication  wie  Lageabweicbung  des 
Uterus  haben  ihre  Berechtigung  in  der  Symptomatologie. 
Beide  iwiiten  auf  den  Orgamsmus,  wieweit  der  Einfluss  der 
eMMQ  «der  der  anderen  sich  erstrecke,  richte  sich  nach  den 
Vefbältaissen  jedes  einzdnen  Falles. 

.'  Von  Symptomen,  die  in  das  Bereich  gestdiler  Functionen 
dtt^fiexniik^parates  fallen,  sei  am  öftesten  mehr  oder  weniger 
pvoibfle«  schleunig  eiterige  Blennorrhoe  beobachtet: 
unter  32  secundärmi  Anteversionen  7, 
„    47  primären  „  24. 

ilnregelm&ssigkeiten  im  Typus  der  Menstruation  0  und  2, 
Menorrhagien  5  und  6, 
1  Sterilität^  und  8. 

'r  -i    Von  snbjectiven,  in  dassdbe  Bereich  fallenden  Symptomen : 

Dysmenorrhoe  4  und  8, 
i  Schmerzen  in  der  Regio  iliaca  dextra  2  und  1, 

,^        •        desgl.  in  der  Regio  iliaca  sinistra  2  und  3, 
des^.  im  Os  sacrum  6  und  10, 
Gefühl  von  Pressen  nach  unten  0  und  3, 
>      4     Sdimerzen  im  Hypogastrium  1  und  3. 

Die  Blase  habe  öfter  als  das  Rectum  Erscheinungen  der 
llMbeihgung  geboten.  Von  häufigem  Drange  zur  Blasen- 
entleerung bis  zur  quälendsten  Strangurie  sah  Herr  Z.  M, 
9^Miid  15  Fälle,  ausserdem  zwei  Mal  Cystitis  chronica  mit 
EitenAgang. 

•    Craehweifniss  der  Deßcation  und  Tenesmus  1  und  9. 
Anderweitige  Störungen  in  den  Verdauungsapparaten  8  und  17. 
■arttiäduge  (Nhstruction  5  und  18. 
•Chronische  Diarrhöen  0  und  1. 

Ein  nicht  unbedeutendes  Conüngent  zur  Symptomenreihe 
liMsm  die  oonsensuellen  Neurosen.  Unter  diesen  besonders 
die  ■yperisthesien.  Nämlich  Neuralgien  des  Nervus  quintus, 
4» ^benbelgeflechtB,  Brennen  und  KSltegefähl,  Formioationen, 

5* 
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Vertigo,  Gastrodynieti ,  Angitia  pectoriB^  HcMHcraniei  Selten 
seien  die  Anästhesien  und  die  beobachteten  nur  aof  eioselne 
Nervenbahnen  beschränkt  gewesen.  Von  Hotililatsneurosen 
haben  sich  besonders  zum  Gebiete  des  Sympathicus  .gebörjge 
geltend  gemacht.  Er  führe  an  Globus  bystericus,  Naiisea, 
Vomituritionen.  Alle  zusanmengefasst  seien  es  10  und  2& 
Der  der  Tabes  dorsualis  angehörige  Symptoraencomplex  sei 
ein  Mal  beobachteL  :  :  ^ 

lieber  die  in  den  80  zusammengestellten  Anteversioaei 
angewandte  Therapie  führt  L,  M.  an,  dass  sich  bei:!dtm 
grösseren  Theile  der  consecutiven  AnteTersioneii  die  Bdiandhuig 
auf  die  determinirenden  Krankheiten  beschränkt  habe.  Aber 
auch  bei  allen  übrigen  Anteversionen  sei  den  begidtandifei 
Entzündungsprocessen  der  Gebarmutter  und  ihrer  UmgebiiBg 
in  der  Regel  anfänglich  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
worden,  als  den  Dislocationen  selbst  Zumeist  sei  erst  nach 
Hebung  derselben  ein  die  Lage  rectificirendes  Veriafarett  ein- 
geschlagen und  zwar  eben  nui*  in  den  Fällen^  wo  es  durch 
fortbestehende  Krankheitssymptome  geboten  ^rscfaienen.  Häufig 
sei  dies  aber  bei  geringeren  Graden  von  Ant^versio  uteri 
nicht  mehr  erforderlich,  weil  mit  Hebung  der  begleitenden 
Krankheitszustände,  auch  alle  Symptome  geschwanden  seien. 
Von  80  Kranken  mit  AnteversioneA  seien  49  ohne  eine,  die 
Lage  normirende  Behamllung  geblieben;  31  dagegen  einer 
solchen  unterzogen.  Von  deu  ersteren  seien  8  geheilt^  29  haben 
Besserung,  theils  geringere,  theils  bis  zur  fast  völligen  Hebung 
der  Beschwerden  erfahren.  Bei  12  sei  die  Behandlung,  ohne 
Erfolg  geblieben.  Hehrere  dieser  Kranken  haben  jedoch ^dte 
Beendigung  der  Cur  nicht  abgewartet 

Er  übergehe  die  Behandlung  der  Gomplicationen  all»  nicht 
hierher  gehörig.  Der  Application  des  Speculum .  erwähne  ef 
als  eines  nidit  unerheblichen  Mittels  für  die  Beotificaion 
leichtgradiger  Anteversionen.  Insondeiiieit  übe  es  einen  .Ein- 
fluss,  wenn  es  öfter  längere  lAi  liegen  bleibe.  £6  bedürfe 
hier  kaum  der  Erwähnung,  dass  von  einem  Nutzen  nur  die 
Rede  sein  könne,  wenn  das  Orificiam  extenuim  uteri  mitten 
in  das  Speculum  und  möglichst  in  die  Führungslinie  gebraebt 
sei.  Dass  dies  häufig  niur  mit  Schwierigkeit  zu  bewerksteMigeii« 
oft   auch   erst  allmälig  nach   wiederholter  ^iplication   völlig 


gldcke,  M  lede«  FraMCfiarzte  b^kdinnt.  Er  habe  mit  Be- 
seitigimg der  €iitcuiidlidien  Er^beinungen  und  Heilung  der 
Erosioiien  niohi'  «elten  eine  aUmälige  Besserung  der  Lage  bis 
zur  Normirung  diircik  dje^e  Anwendung  des  Speculums  erzielt, 
unter  =49  bohandeiten  Anteversionen  aeht  Hai-  Heilung.  Bei 
boebgrddigen  Anteversioneo  glucke  eine  Normirung  durch  die 
Application  des  Speculum  nicht  leicht.  In  der  Regel  genüge 
ab«*  auch  hier  die  Beseitigung  der  Complicationen  nicht.  Er 
hab^  unter  den  80  Fällen  von  Anteversio  als  weitere  Mittel 
ziitf  Rectification,  die  Sonde,  Schwämme  und  Charpietampons 
in  Anwendung  gezogen.  Die  fortgesetzte  Behandlung  mit  der 
SoBde,  fugte  Herr  L,  M.  hinzu,  ersetze  er  im  Allgemeinen 
9m  liebsten  öberall,  wo  es  sich  thun  liesse,  durch  andere 
Veifahrett.  Er  sei  deshalb  kein  Feind  der  Sonde,  leugne 
aiidi  nicht,  dass  ein  vorsichtiger  Gebrauch  derselben  von 
gcfibter  Hand»  in  Fällen,  wo  keine  Contraindication  für  ihre 
Application  vorliege,  ohne  Nachtheil ,  ebenso  dass  sie  bei  den 
Flexionen  und  oft  zur  Sicherung  der  Diagnose  unentbehrlich  sei. 
Sie  bringe  aber  nicht  selten  einen  Rejzungszustand  der  Mucosa 
4e8  Uterus  hervor  und  rufe  krankhafte  Secretionen  hervor  oder 
#ieigere  solche...  Er  habe  daher  auch  die  Sonde  in  den  80  Fällen 
von  Anteversionen,  nicht  häufig  und  immer  nur  da  in  Gebrauch 
g(9K0gen,  wo  die  Reposition  des  Uterus  mit  der  Hand  oder 
durch :  Schwämme:  oder  durch  Charpietampons,  weiche  mit 
Hälfe  einer  geeigneten  Zange  mogüchst  hoch  in  den  vorderen 
Vaginalgrund  hinauf  geschoben  werden,  nicht  geglückt; 
Charpi^ampons,  die  auch  durch  Watte  zu  ersetzen  und  deren 
Gr&sse,  wie  die  eines  Schwammes,  nach  dem  vorliegenden 
jPaUe  zu  bemessen  seien,  gebe  er  deshalb  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  vor  den  Schwämmen,  weil  sie  das  Vaginalgew^e 
weniger  leicht  erodiren,  auch  Secrete  nicht  so  leicht  in  sich 
auflMihmen  und  zersetzen.  Sowohl  Chärpie  als  Schwämme 
k9se  «er  einen  bis  zwei,  nie  länger  als  drei  Tage  liegen  und 
ersetze  sie  dann  durch  frische.  Mit  Schwämmen  seien  im 
Genien  von  den  obigen  Kranken  20  behandelt.  Von  diesen 
griaagten  17  zur  Besserung  des  Befindens  und  der  Gebär- 
jniitterlage  bi&  zur  fast  völligen  HersteUung.  Drei  Frauen 
fvorden  gieheilt  Charpietampons  seien  im  Ganzen  fünf  Mal 
in;  Anwendung  gezogen,  in  allen  Fällen  bedeutende  Besserung 
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Abweichungen  in  der  Lagerung  des  Uterus  nicht  berechtigen, 
eine  bestimmte  normale  Lagerung  des  Uterus  ganz  zu  läugnen. 
Die  Schwierigkeit,  hier  ein  Gesetz  aufzustellen,  liege  lediglicli 
darin,  dass  grössere  Reihen  von  Messungen  fehlen  und  diese 
auch  in  der  That  schwer  zu  bewerkstelligen  seien.  Am 
meisten  empfehlen  sich  für  die  Bestimmung  der  Lage  des 
Uterus  und  für  die  Yeranschaulichung  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  Beckendurchschnitte.  Herr  £.  M, 
legte  der  Gesellschaft  die  schematische  Zeichnung  eines 
solchen  Beckendurchschnittes  in  der  Längenachse  des  Körpers, 
von  hinten  nach  vom  geführt,  vor«  Es  war  in  derselben  das 
normale  Lagerungsverhältniss  der  Beckenorgane  bei  mittlerer 
Füllung  des  Rectum  und  der  Blase  dargestellt«  Diesem  Bilde 
hatte  Herr  L.  M.  theils  von  ihm  selbst  nach  der  Natur  ge- 
fertigte Zeichnungen,  theils  ähnliche  Yon  Kiwiseh,  le  Jendre 
und  KoMrausch,  mit  Berücksichtigung  der  Resultate,  welche 
sich  ihm  durch  die  Untersuchung  an  Lebenden  ergaben,  zu 
Grunde  gelegt  Die  Hauptmomente  der  Lagerung  des  Ütertis 
liessen  sieh  in  Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  der' F'undus 
des  gesunden,  nicht  schwangeren  Uterus  im  normalen  Becken 
unter  der  Ebene  des  Beckeneinganges,  die  Längenachse  der 
Gebärmutter  In  dem  geraden  'tbtile  der  Führongslinie  des 
Beckens  liege  und  dass  die  Portio  vaginalis  in  der  mitUeren 
Beckenapertur  stehe. 

Zur  Ervirung  der  Frage,  welchen  EinOttss  die  Ausdehnung 
der  Blase  im  Leben  auf  die  Lage  des  Uterus  übe,  habe  er 
eine  Reihe  von  Experimenten  gemacht  und  dabei  beobachtet, 
dass  die  Füllung  der  Bhse  auf  die  Lage  des  Uterus  weniger 
von  Einfluss  sei,  als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  sein 
möge.  Er  habe  laue  Wasserinjectionen  bd  liegender  Stellung 
der  Frauen  in  die  Blase  ausgeführt.  Bei  unbiedeatender  Aus- 
dehnung der  Blase  habe  sich  weder  der  Stand  der  Portio  vaginalis 
noch  der  des  Corpus  uteri  merklidi  verändert  Sei  aber  die 
Blase  so  weit  ausgedehnt  worden,  dass  sie  bis  zum  Nabel 
oder  bis  dicht  unter  denselben  reichte,  so  sei  die  Vaginal- 
porti<m  im  Minimum  um  7 — 8  HUlimeter,  im  Maximum  um 
1,4 — 1,5  Gentimeter  nadi  oben  gestiegen  und  habe  sich 
gleichzeitig  gegen  das  Os  sacrun^  un  (beselbe  Distanzen  ge- 
senkt   Die  in  den  Uterus  eingefUnliB  Soncb  habe  sich  den 
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enUprechond  nach  hintai  gesenkt  Gleichseitig  habe  ausser- 
dem eine  SeDkting  des  Knppfes  um  %  bis  IV«  Centimeter 
stattgefunden,  indem  sich  das  ausserhalb  des  Körpers  befind- 
iiebe  Ende  der  Sonde  um  diese  Entfemuog  gehoben.  Der 
Uterus  er&hre.  mithin  eine  Elevation,  erleide  dabei  gleichzeitig 
eine  Rückwärtsrückung.  und  zwar  die  letztere  so,  dass  das 
Corpus  uteri  mehr  von  der  Achse  nach  hinten  abweiche,  als 
der  Cervix. 

Was  nun'  die  Abweichungen  der  Lage  des  Uterus 
von  seiner  Norm  betreffe,  so  seien  sie  zurückzuführen  1)  auf 
Veränderungen  in  der  Stellung  der  Längenachse  des  Uterus 
gegen  die  Beckenachse,  d.  i.  auf  die  eigeotlichen  Dislocationen, 
2)  auf  Abweichungen  der  Längenachse  des  Uterus  selbst  von 
der  geraden  Linie  durch  Krümmung  oder  Knickung,  welche 
man  gewohnt  sei,  von  jenen  als  Formfehler  des  Uterus  zu 
trennen,  3)  auf  Combinationen  beider  Abnormitäten. 

In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Elevationen,  der 
Descensus,  der  Prolapsus  und  die  Ante-,  Retro-,  Laterai* 
Versionen  des  Uterus.  Den  Verhältnissen  entsprechend  sei 
bei  4en  letzteren  das  Orificium  uteri  extemum  nach  der  der 
vorliegenden  Version  entgegengesetzten  Richtung,  d.  i.  bei 
Vorwärtsbeugungen  nach  hinten,  bei  Neigung  nach  links  n»ch 
rechts  u.  s.  w.  gestellt.  Ausser  diesen  Lageveränderungen 
gehöre  in  dieselbe  Kategorie  eine  Dislocation,  bei  welcher 
der  Uterus  seiner  normalen  Richtung  parallel  nach  hinten 
öder  vom  oder  nach  den  Seiten  gerückt  sei.  Er  bezeichne 
diese  Lageveränderung  als  Retro-,  Ante-,  Latero-Positio, 
Vorwärts-,  Rückwärts-,  Seiten -Rückung  und  ist,  gestützt 
auf  eine  nicht  unbedeutende  Reihe  von  Beobachtungen,  der 
Ansicht,  dass  diesen  Dislocationen  eine  keinesweges  geringere 
praktische  Bedeutung  als  den  Versionen  beizulegen  sei. 

Die  zweite  Kategorie,  nämlich  die  Abweichungen  der 
Längenachse  des  Uterus  selbst  von  der  geraden  Linie  durch 
Krlounimg  oder  Knkkung,  umfasse  alle  Inflexionen,  nämlicli 
Ante-,  Retro-,  Lateral -Flexionen.  Bei  diesen  liege  bekanntlicli 
die.Knickiitgsalelle  anuneist  in  der  Gegend  des  Orificium  in- 
ternuq»  uteri.  Das  Corpus  uteri  stosse  hier  4n  einem  Bogen 
oder  einem  Winkel  auf  den  Cervix.  Dieser  habe  entweder 
seine  Lage  nicht  verändert,  oder  er  sei  parallel  seiner  Achse 


nach  hifftoi  gerückt.  Das  örificiuiii  uteri  eixteniun»  bleibe 
nach  unten  gerichtet  Von  diesen  Flexionen  des^^  Uterus  seien 
winkeKge  Abweichungen  in  der  Stelltmg  der  Uterusacbse  zu 
trennen,  wo  die  Knickangsstelle  tiefer  unten  in  d«r  Porti»  ^ufva- 
vaginälis  oder  an  der  Grenze  derseli)en  und  der  Portio  Tagkialis 
liege,  die  Theile  des  Uterus  oberhalb  der  Kniekungsstelle 
aber  in  normaler  Lagerung  blieben.  Bei  diesen  Knickungen, 
die  übrigens  ziemlich  selten  seien  und  die  man  zum  Gegen- 
satze zu  den  Inflexionen  des  Uterus,  als  Inflexionen  der 
Portio  raginalis  bezeichnen  könne,  stehe  das  Orifidum  je 
nach  der  Richtung  der  Knickung  nach  vom,  nacA  hinten  oder 
den  Seiten.  Eine  dritte  Inflexion,  die  wie  die  Fkxioo  der 
Portio  yaginah's  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  sei,  bezeichne 
Herr  Z.  M.  als  Incunratio  oder  Inflexio  dupM.  Es  handle 
sich  hier  nm  doppdte  Knickung  des  Uterus  nach  derselbenr 
Richtung,  indem  Fundus  wie  Oervix  winkelig  zur  normaleii 
Achse  des  Uterus  stehen.  Je  nach  der  Richtung  dieser  Zu- 
sammenkrümmung  ergebe  sich  Incunrntio  duplex  nach  vorn; 
nach  den  Seiten  oder  nach  hinten.  Die  Stellung  des  Orificium 
extemum  entspreche  der  Richtimg  der  Incurratio  doi^lex,: 
sei  also  bei  Incurvatio  duplex  nach  hinten  ebenfhlls  AMib 
hinten  gerichtet  u.  s.  w.      *  - 

EHe  zur  driften  vorher  aufgestellten  Kategorie  von  Lage- 
abweichimgen  des  Uterus  gehörigen  Fälle  seien  häufig  und 
vielseitig.  Es  komnieTi  Combinationen  nicht  nur  zweier, 
sondern  mehrerer  verschiedener  Lageabweichungen  vor,  und 
es  sei  oft  nicht  leicht,  eine  derselben  als  verwiegende  vk 
bezeichnen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen,  welche  Herr  L.  M,  an 
Zeichnungen  demonstrirte,  gab  er  die  UebersKht  der  unter 
1000  Kranken  beobachteten  Abweichungen  von  der  normalen 
Lage  des  Uterus.  Der  besseren  Uebersicbtlichkeit  wegen  wurden 
von  ihm  in  der  folgenden  Zusammenstellung  bei  Combinalien 
mehrerer  Lageabweichungen  immer  nur  die  heiVorragendsten 
aufgeführt. 

Im  Ganzen  haben  sich  unter  1000  an  Krankheiten  Aer 
Sexnalorgane  leidenden  Frauen^  imd^ '  Rädchen  869  Lage* 
afoweichungen  des  Uterus  gefunden.    Eis  sind*  also  etwa  auf 


auf  Kmkd' «niHr.  SD  otit  dieiif  iOiböralitti  gtkmtaiNBk  4Mler 
36^»-PmmbL^'  ■•  '••      -f'   ■-■■■ 

■   Vnlevtidieten  ^69^fiUkn  akd  gemesm 

ISO'  Ameflcaigaen^  dtfo  12  i^reeentt 

>^«R0troi^oiMiif>ala»  9,fi  Pro^enl, 

•M  Retrörarsidiie«,  «kd  2;6  Pro«en(^ 

i'SCf»  PvttlApslis  iiiid<  Desceodiis  Hierin  »ImK  2^7  Pr^^eent^ 
^  il4i'i4itailaliiifi(üMn  md  Litiefalviortioiimy  ak^  :1,4  Prooe«!, 
'*t<«ifir*ftt(r[|p«HlidiMnv  abo  0,&'Pfo«eiity 

•  .fitfiioiilnrgfo  idqpiei,  abo^  0,8  Pi^^ 
r'< ii'  Stibettatige«  «dl  atta  dteaer  ZwaiMMiistolkttK,  hsmerlOe 
H^  JLJf./das'nictiirliiHfig^Vorkoaidiiii  d^r  Antd/erai^^  uteri. 
SisuMriwsle  «rill  Uerin«  del*  Aotefitei»  «nd  Betrofl^io.,  da« 
baUeil  Mi^galeA  Fafermabiraicbiiflgeii  tdeaUteriui,  an,  wahrend 
diatikr 'iiv  »ohjgin*t2uteHmeiiflftallBii0  sua&ichM  in  der  Häufigkeit 
Mgendoii  LägeabwM^hun^iii^deB'Prdlapsua  «nd^dieAetMtveraiO 
Mi'idaaf  DmfaoM  sekemir  seias^-  För  dia  sdtoieran  Kon  ihoa 
oImm/ beriehmbcMeft  faiflexiMieft  «nd  IKalacaikHieB  hamtffke.eF« 
dM»(«r  aiü  ilaig«»  Sau  nicht  gcbubi^iMl  «ewidudigt,  dedrinlb 
vielleicht  öfter  fibersehen  habe.;  NachaeMtonBeabaditoigaB 
deil-  letalctti  Jahre,  afskli  irie  wenigateos  älufiger.  ala  in  jener 
SyaamnMuisfeUiiig.  Pcrnei^  aei  Idchlan  öberafdiaiv  daaa  diese 
ZahlenverhältMfitto'  nfregen  ibreif  t  Kleinheit  aichi  ihteidl  der 
Wirklichkeit  genau  enta{iraob«i  niöobten.  Sie  seien  aber 
gross  genug,  um  annahtmid  ricblige  Seaultate  ai  gaben  und 
hier  verwerthet  werdctt  :Btt  kidniia«k  Dasselbe  gdteiront  den 
foigeiukaf  ZusammäaltolliMiBan .  übel*  Anteversio^  auf  Welche 
Harr  ü.^  Jf;  mmnahr  ttiergiiig. 

:l'*«oUnl«»  6bi|^  80  FfiUan  ¥«i  Antefcrsio  uteri  befindet! 
Mk  rite  Gvade  dieser  fcageittcibdenn^^  ¥^^ 
SlrilHagr  deT'Achaar  deii  Uterus  alir  fieckjanacbae  bia  aur  a»^ 
BihenML  rechtwinkeligeii.  Aarii  aiiid  ihranlar'  fdwT  Vfiie  iion 
CMiUiialion.  (der '  Ailteaeraiö  mü 'Ameieiio!  «tari  begfifliHii 
Intrauterine  Graviditäten  hUabea  oiisgcadrioaseH^  :  '"'  <' 

In  einer  «ivhittnissinäsaigigBrteeaiifZaU  diBao*  SO^nte- 
\;eraiaileii  konnlan  dateimalircnde  Utsaehen  flttr  di&BialecAtion 
in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Gebärmutter  imd  ihrer 
Nachbarorgane  nachgewiesen  werdem   NIlBlidl'  Kof  Mal;  waren 
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dieselbe  wegen  zuDehmeiider  Beschwerden  aafjgegeben  werden 
müssen.  In  den  sieben  vorletzten  Fällen  seien  bedeutendere 
Hypertrophien  des  Uterus,  Combination  mit  Anieflexie,  In- 
fllexio  duplex  mit  Adhäsionen  und  eine  Retroflexio  vorband^ 
gewesen«  Die  vier  zuletzt  angeführten  Beobachtungen  fallen 
in  das  Bereich,  der  Anteversionen.  Von  jenen  37  Anteversionen 
seien  9  geheilt,  21  gebessert,  7  ohne  Erfolg  behandelt. 

Unter  den  vier  bereits  erwähnten  Anteversionen,  bei 
welchen  die  Behandlung  mit  dem  Ringe  wegen  heftiger  Be- 
schwei*den  nicht  fortgesetzt  werden  konnte,  seien  in  dem 
einen  eine  Febris  gastrica  und  locale  Peritonitis  während  der 
Behandlung,  wahrscheinlich  durch  Erkältung,  Innzuge trete». 
Im  zweiten  habe  es  sich  lun  eine  bedeutende  Intumesoentia 
uteri  gehandelt  Im  dritten  und  vierten  Falle  sei  die  Aale« 
versio  mit  Lateral-Positionen  des  Uterus  combinirt  und  d^ 
Uterus  in  den  oberen  Theilen  durch  Adhäsionen  fixirt  gewesen. 
Der  Ring  sei  hier  ziemlich  leicht  eingebracht  worden,  die 
Yaginalportion  habe  sich  aber  beim  Gehen  schief  gestallt  und 
den  Ring  aus  der  ihm  zukommenden  Lage  gedrängt,  wodurch 
lebhafte  Schmerzen  entstanden  wären.  Die  Normarung  der 
Lage  glücke  überhaupt  nicht  immer  sofort  vollkommen  durch 
den  Ring,  zumal  wenn  der  Uterus  nicht  frei  beweglich  sei. 
Aber  auch  im  entgegengesetzten  Falle  stelle  sich  der  Ring 
anfanglich  nicht  selten  schräg  von  unten  vorn  nach  hint^i 
oben,  es  müsse  alsdann  der  vordere  Theil  des  Ringes  immer 
wieder  aufs  Neue  hochgeschoben  werden  und  der  Uterus 
bequeme  sich  allmälig  dazu,  m  die  normale  Lage^  zurück- 
zukehren. Unter  sämmtlichen  64  Beobachtungen  sei  die  Lage 
sofort  19  Mal  vollkommen,  45  Mal  unvollkommen  normirt 
worden.  Unter  den  37  Anteversionen  12  Mal  vollkommen 
und  25  Mal  unvollkommen.  Den  Effect,  welchen  der  Gummi- 
ring auf  die  subjectiven  Erscheinungen  hervorbringe,  sei  sehr 
verschieden,  nicht  selten  aber  überraschend  günstig.  Es  seien 
hervorgetreten : 

Sofortige  Hebung  fast  aller  Beschwerden  oder  bedeutende 
Bessenmg  derselben  18  Mal. 

AllmäUge  Besserung  23  Mal. 

AnfängUch  Vermehrung,  dann  Besserung  der  Beschwerden 
12  Mal. 
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Kakle  nieiifiGhe  Wirkang  7  Mal. 

Iftlhaileiid  sieh  «tdgernde  Beschwerden  3  Mal. 

Aofinglich  Erleichtenmg,  dann  Vermehrang  derselben  1  Mal. 


Herr  Martin  gab  das  Resultat  seiner  Erfahrungen  über 
Ante^e^sio  und  Anteflexio  uteri  vacui  in  folgenden 
Sätzen. 

Bei  den*  bewegKchen  Stdlung  der  nichtschwangeren  Gebär- 
mutter, welche  wesentlich  nur  durch  die  normal  beschaffene 
Pasda  peKis  und  die  Ligamenta  pubo-vesico  uterina  und 
saoro-recto^uterina  vor  dem  Herabsinken  bewahrt  wird,  in 
ihrem  Verhältnisse  zur  Achse  des  Beckeneinganges  aber  im 
'  physiologischen  Verhalten  vorzüglich  von  den  FüUungszuständen 
da*  Harnblase  und  des  Mastdarmes  abhängt,  ist  zunächst  der 
Begriff  der  Aoteversio  uteri  genau  festzustellen.  Nach 
Jf.'s  Meinung  können  nur  andauernde,  sowohl  beim  aufrechten 
Stehen  als  auch  bei  der  horizontalen  Rückenlage  bemerkliche 
derartige  Lageabweichungen,  bei  weldien  die  Längsachse  des 
Uterus  mit  dem  Fundus  nach  vorn  in  einem  dem  rechten 
sieh  nähemdeu  Winkel  die  Achse  des  Beckeneinganges  schneidet, 
so  dass  nicht  allein  der  Muttermund  mehr  als  ge* 
wöhtilioh  gegen  die  hintere  Beckenwand  gerichtet, 
sosdern  auch  die  vordere  Wand  des  Mutterkörpers 
vorn  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbar  ist,  als 
Vorwärtsneigungen  bezeichnet  werden.  So  lange  dieser 
Winkel  ein  sehr  spitzer  ist,  dürfte  die  Anteversio  immer 
noch  in  das  Bereich  der  Varianten  oder  des  Physiologischen 
zu  zählen  sein.  Die  erheblicheren  Vorwärtsneigungen  sind 
aber  nach  M.'s  Erfahrung  selten  ohne  Beugung  der  Achse 
des  Uterus  selbst  anzutreffen,  und  es  bleibt  daher  hier  die 
Betrachtung  der  Anteflexionen  um  so  weniger  auszuschliessen, 
je  alimäligf^  die  Uebergänge  der  Vorwärtsneigung  in  die 
Beugung  sowohl  bei  mehreren  Fällen  neben  einander  als  auch 
bei  der  Entwickelung  des  Fehlers  in  dem  gegebenen  einzelnen 
Falle  sich  darstellen.  Wenn  auch  anatomisch  die  FleKionen 
von  den  Versionen  wesentlich  verschieden  erscheinen,  so  ist 
doeb=  ffir  den  Kliniker  die  Grenze,  abgesehen  von  den  höheren 
CrMen  der  Flexionen,  eine  ohne  Willkür  kaum  tw  toV\ä%, 
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falls  man  nicht  dabei  in  dUs  Bemcb  der  SpiUfindigk^ten 
fallen  und  eiwt  jede  BicbiQDg  des  üttttermuiides*  nach  «hifiten 
Mün  für  maafiegebeDd  erklären  wilL 

Nach  Martinas  Erfahrung  genügt  es  aber  weder  für  die 
Prognose  noch  für  die  Therapie  zu  constatiren,  dass  im  vor- 
köinmendcin  FalF  eirie  Torwärtsneigung  und  fteiigung 
beistehe;  vielmebr  müssen  die  besonderem  Verhältnisse, 
unter  welchen  der  gedachte  Gestalt-  oder  Lagenfehler  des 
Uterus  sich  zeigl  in  fietracht  gezogen  werden.  Pie  sorgfältige 
Beobachtung  ziMreicher  Fälle  von  Anteversionen  des  Ulerus 
hat  ihn  in  dieser  Hinsicht  folgende  wesentliche  Ihiterschiede 
gelehrt,  welche  M.  folgende,  bestimmt  begrenzl;«^  Grupipen 
zu  statuiren  v^aniassen: 

1.   Vorwärtsneigungen  und  Beugungen  ^mit  Be^. 
weglichkeit  des  Uterus. 

Diese  findet  man:  a)  bei  Personen,  welche,  nocb  nicbt 
geboren  haben  und  wenn  verfadrathet  meist  steril  md^  Der 
Uterus  ist  dabei  entweder  übwhaupt  sdir.  klein,  maqgethalt 
entwickelt,  ungewöhnliob  beweglich,  <ider  ungleictynaa&ig 
entwickelt,  so  dass  die  hintere  Wand,  länger  und  MArker 
aiisg<ri>ildet  erscheint  als  die  vordere.  Bisweilen  fand  Matrtiu 
dabei  den  Muttermund  aufEadlend  eng,  den  Uterus,  dann 
merklid)  verlängert  Die  Besdiwerden  waren  in  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Fällen,  abgesehen  von  der  Stepiiljtat 
meist  gering,  jedoch  fanden  bisweilen  UnregdnädsigbejteH 
der  Menstruation  und  zumal  bei  Stenose  des  MuttenoMitides 
gewöhnlidi  Dysmenorrhöe  statt.  r 

In  einzeben  seltenen  Fällen  von  Aaleflexion  mit  frei 
beweglichem  Uterus  bestand  eine  Schrumpfung  an  der  v<N^eren 
Wand,  wie  gelegentliche  Sectiooen  erwiesen,  ^tweder  durch 
Narben  von  Geschwüren  oder  nach  Ej^sudaten. 

b)  Anteversionen  und  Flexionen  mit  freier  oder  doch 
nur  durch  das  Volumen  des  Uterus  erschwerter  Beweglichkeit 
kommen  nicht  selten  in  und  nach  Wochenbetten  zur 
Beobacbtufig,  mag  die  Geburt  eine  zeitige  oder  eine  var- 
zotige,  ein  Abortus  gewesen  sein.  In  diesen  Fällen  besteht 
eine  mangelhafte  Rückbildung  der  Placeniarstelle^  daher 
finden  fast  immer  mehr  oder  weniger  heftige,  und  anhalt^de 
BkiUingen  statt.    Der  oft  noch  selir  voluminöse .  Gebäri|i«|U^ir- 
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iOrper  biMet  mit  dem  bisweilen  regelmässig  formirieo 
EkAeiiMllUieil  btfld  emeil  fQhlbaren  Winkel  nach  vorn,  bsld 
nifillt*)  Ia  diesen  Fällen  finden  sich  Harnbeschwerden  öfter, 
jeAiek  keineswegs  consiant,  meist  Verstopfung,  Blähung»- 
miniBiUmg  und  bisweilen  gesteigerte  Empfindlichkeit  oder 
spontane  Schmerzen  im  Unterleibe.  Als  ursächliche  Momente 
zeigte  sich  häufiger  Endometritis,  indem  diese  die  Rückbildung 
ü^r  PlaeentarsteDe  hindeite,  als  vorzeitiges  Aufstehen  und 
Ahstrengungen,  welche  keineswegs  in  allen  beobachteten  Fällen 
▼orangegangen  waren. 

9.     Vorwärtsneigungen    und    Beugungen    mit 
Pixiation  der  6ebärroutter. 

Die  Unbeweglichkeit  des  Uterus  zeigte  sidi  entweder: 
a)  dorch  Pixirung  des  Muttergrundes  nach 
vorn,  häufig  auf  der  einen  Seite  mehr  als  auf  der  anderen, 
ddier  die  Gebärmutter  nicht  bloss  antevertirt,  sondern  oft 
diach  SeMich  nach  rechts  oder  links  gezogen  erschien.  Die 
eigeifdiche  Ursache  dieses  Lagefehlers  lag  in  einer  Verkürzung 
beider  oder  eines  runden  Mutterbandes,  deren  Vorkommen 
die  Secftion  erwiesen  bat.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass 
in  mehreren  derartigen  exquisiten  Fällen  die  Leidenden  frei- 
wititg  erklärten,  dass  sie  seit  ihrer  Jugend  Onanie  mittels 
äusserer  Reibungen  anhaltend  getrieben  hätten.  Erwägt  man, 
dass  regelmässig  der  innerhalb  des  Abdominabinges  gelegene 
Theil  bis  einen  Zoll  vom  Muttergrunde,  bisweilen  aber  auch 
das  ganze  runde  Mutterband,  wie  auf  if.'s  Veranlassung  vom 
Professor  Lieberkühn  angestellte  neuere  Untersuchungen 
biest&tigten,-  quergestreifte  Muskelfasern  enthält  und  eine  Con- 
traction  derselben  bei  geschlechtlichen  Erregungen  angenommen 
werden  darf,  so  möchte  die  Verkörzung  gedachter  Bänder 
bei  habituellen  Onanistinnen  der  gedachten  Art  erklärlich 
sein.  —  Solche  Kranke  zeigten  nicht  selten  iMne  eriiebliche 
Verlävigcrung  des  oft  massig  anteflectirten  Uterus  und  dann 
meist  profuse  Menstruation,  mit  welcher  häufig,  jedoch  nicht 
immer  erhebliche  Schmerzen  verbunden  waren.  Andere 
derartige  Kranke   zeigten   keine  Verlängerung,  ja   sogar  eine 


1)  Abblldangen   nach   Legendre   in   Marlin'a   Handatlaa   d^x 
Gynikeloi^ie  tiiid  OehurtaMtfe.  Berlin  l«62i  Taf.'lWXV.^VXt^.^A. 
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auffollend  geringe  Entwiokekiii^  des  GebirorgABes.  Steril 
warien  sie  sämmüich  bb  nach  dar  Heilung  des  Gealalt-  nnd 
Lagefehlers.  Dass  jene  Veri^ör^iing  eines  oder  beider  runden 
MulterbSnder  auch  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  schran^feade 
Exsudate  nach  vorausgegangenen  EntzfindiUlgen  herbeigeführt 
sein  köiinen,  ist  sdbsCverstandlich.  ' 

b)  In  anderen,  eine  bestimmt  cbarakterisirte  Gruppe 
bildenden  Fällen,  in  welchen  meist  die  Auteflexion  vorwiegend 
au8gd)iidet  ist,  erscheint  der  MuUerhals  gegen  die  hintere 
Beckenwand  herangezogen  und  iixirt.  Der  ScheideotheU 
ist  dann  nicht  immer  gegen  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines 
gerichtet,  oft  sogar  nach  vom,  wahrend  die  vordere  Wand 
des  Mutterkörpers  vor  der  Portio  vaginalis  durch  das  Sdieiden- 
gewöibe  gefühlt  wird.  Bei  dieser  Art  der  Vorwärtsneigung 
und  Beugung  fand  ein  Schrumpfiingsprocess  in  den  Ligamentis 
sacro-recto-uterinis  (Dougl(M*sche  Falten)  statt,  derel)^qso- 
wohl  bei  Frauenzimmern  vor  dem  geschlechtlichen  Umgange, 
als  nachdem  sie  geboren,  auftreten  kann,  wie  Mn^n 
beobachtet  hat.  In  euier  Reilie  von  Fällen  bekam  Maniin 
solche  Kranken  während  der  Entzündung,  welche  gewohnUcb 
för  Unterieibs-  oder  MaAdarmentzfindung  gehalten  war,  zur 
Begutachtung  und  Behandlung.  Die  Kranken  klagen  dabei 
über  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz  im  Steisse,  welcher 
bei  jedem  stets  sehr  beschwerlichen  Stuhlgange  sich  steigert; 
sie  sagen  wohl,  es  sei  ihnen,  als  ob  der  Mastdarm  m^ 
geschnürt  werde,  zuwachse.  Die  Exploration  durch  Scheide 
und  Mastdarm  (durch  welchen  man  die  einschnürende  SteHe 
bisweilen  erreichen  kann)  verursacht  in  frischen  Fällen  die 
heftigsten  Schmerzen,  selbst  Reflexkrämpfe,  sie  bteibt  auch 
später,  zumal  bei  Versuchen,  den  Scheidentheil  zu  bewegen, 
sehr  schmerzhaft;  erst  nach  längerer  Zeit  und  unter 
passender  Behandlung  mildem  sich  diese  Schmerzen;  alsdann 
erscheint  auch  wohl  der  Uterus  wieder  etwas  beweglicher  als 
früher.  -^  Die  Veranlassungen  dieser  Schrumpfungsprocesse 
de^  Z)ote;{aa*ächen  Falten  können,  wie  begreif lidi,  sehr 
mannichfaltige  sein;  vor  Allem  z.  B.  Erkältungen  bei  der 
Menstraation.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  Martin  nach  einigen 
Beobachtungen,  dass  auch  Reste  von  sogenannter  Haematocele 
dabei  im  Spiele  sein  können.    Eine  feste  Verwachsung  der 
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iMtfireii 'Wand;  des  MiitlerhaUes  mit  dem  aweiten  Kreuzbeio- 
Wivbdkörper-  nach  froheren  sdiweren  Entbindungen  wegen 
Beckeienge  traf  Jtfortm  eimnai  in  der  Leiche. 

e)  Schwer  oder  gar  nicht  bewegHeh  erscheint  der  ante- 
tiwlirle  UCems  endUoh  auch  dami,  wenn  grössere  Fibroide 
an  der  hinteren  Wand  oder  dem  Muttergrunde,  oder  Ovarium- 
tumorcn,  at.  R  Cystmde  und  dergleichen  die  Vorwärtsneigung 
bedingen,  wie  Maitiin  in  mehreren  Fällen  sah. 

Die  Symptome  der  Anleversionen  und  Flexionen 
SM  in  den  eimebien  Fällen  sehr  Terschieden,  theils  nach 
dem  SU  Grunde  Uegendea,  bald  noch  fortbestehenden,  bald 
for  längerer  Zeit  abgelaufenen  ursächitchen  Processe  und 
den  bierdurdi  bedingten  wesentlidien  Terschiedenheiten  des 
FeMers,  wie  in  dem  vorher  Erwähnten  bereits  angedeutet  ist, 
tbeil»  nadi  den  vorhandenen  Complicationen ,  theils  nacli  der 
Individualitit  Da  wo  z.  B.  Endometritis,  wie  nicht  selten,  besteht, 
tritt  Fluor  albus,  auch  wohl  profuse  Menstruation  hinzu,  wo 
Itonose  des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes  vorhanden 
ist,  pflegt  die  Dysmenorrhöe  nicht  zu  fehlen.  Bei  verweich- 
Uchttn  reizbaren  oder  liberreizten  Frauenummem,  z.  B.  den 
Onanistinnen,  treten  die  mannicbfaltigsten  Beflexerscheinungen 
airfv  welche  man  bei  anderen  ebenso  stark  entwickelten 
Attterersionen  nicht  beobachte 

Die  Erkenn tniss  der  Vorwärtsneigung  und  Beugung 
des  IJUfns  whrd  zwar  in  vielen  Fällen  durch  eine  sorgfaltige 
inöere  und  äussere  Palpation  gewonnen  werden  können,  unter 
Umetänden,  z.  B.  bei  sehr  fettreichen  Bauchdecken  bedarf 
es. aber,  im  Verwechselungen  zu  vermeiden,  sowie  fast  immer, 
ouv  die  oben  gesclnlderten  für  die  Prognose  und  Tterapie 
so  wichtigen  besonderen  Verhältnisse  der  Vorwärtsneigungen  zu 
boBtinvnen,  einer  anderwdten  Exploration,  insbesondere  falls 
man  nicht  schon  eine  etwas  mehr  als  gewöhnliche  BichUing 
des  Muttermundes  gegen  die  hintere  Beckenwand  für  ein 
genügendes  Kriterium  der  Anteversion  erklären  will.  Vor 
AHem  warnt  MofrHn  vor  Verwechselungen  der  pathologischen 
Aiiteversion  mit  der  physiologischen  des  schwangeren  Uterus 
im  dritten  und  vierten  Monate,  auf  welche  als  auf  ein 
wichtiges  Kennzeichen  der  Schwangerschaft  M.  schon  1S49 
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anfniertisatn  .  gemacht  bati  h)  Bd '  daäir  gerfaigaloir/Yerdaidiile 
auf  ScbwaBgersdiaft  warie  knan  nit:  weiUfeo  Exi^loraticHHMi 
einige  Wochen  ab,  wekdie  durch,  das  fortechreiteBdn  Wachse- 
thum  dee  Uterus  sUto  AufldäFung  ^ringen  werdet;  -*-  Ist 
nit  Sicherheit  eine  Sehwangersdiäft  auaiuflobliesseft,  so  kamma« 
fwmer  Pibroide  der  veirderea  lltemiwaad  und  ab- 
geaackte  Exsudate  zwisehen  Uterus  und  Harablat»e 
in  Betracht,  welche  einen  der  AntoveräioA  iiiid  AnteilfiiM 
ablochen  B^und  bieten  ktonen:  Hier  wie  über  die  Fitirung 
des  Uterus  u.  s.  w.  wind  die  varsichtige  Exfiferalion  mit; der 
Ut^ussonde^)  allein  den  voUstlndig  sicberen  ikufischluss  fe* 
währen.  Dass  dieser  Exploration  dne  sorgffiltige  EnvSgung 
der  concurrirenden  Umstünde  vorausgehen  inüsse,  dass  isia 
eki  feines  Gefühl  voraussetze,  iiUe  Gewalt  ausscMiessa.änd 
bei  floridea  Entzündungen  des  Uterus  und  seiner  Umgrining 
in  den  Ligamentis  sacro-recto^^uterinis  uBtntleibmi  «müldae^ 
bedarf  keiner  Auseinandersetzung. 

Die  Voraussag«  bei  den  Anteversionen  ond.-AnD»^ 
tkxionen  ist  wesentlich  sowohl  id  Betreff  der  HeilbariMit  ab 
der  Folgen  je  nach  den  versi^iedeiien  ob^  natersdiiedeitatt 
Gruppen  und  kann  daher  ntebt  im  Allgemeinen  Dar  deB>  i» 
Rede  stehenden  Gestalt^  und  Lagefehler  ausgesproGhen 
werden.  Bei  den  durch  mangelhafte  und  ungl&icfcÄ 
Entwickelung  bedingten  Anteversionen  und  Flexionen  pflegen, 
falls  nicht  Stenosen  damit  verbunden  sind,  die  S]rMptoBaB 
geringfügiger,  die  Heilbarkeit  leichter  zu  sein,  wfihrend  hei 
den  Anteflexionen  durch  Sebrutnpfung  der  vordere* 
Uteruswand  (he  Symptome  sehr  lästige  und  die  Heilbarkeit 
als  eiAe  kaum  mögliche  erscheint.  Der.  im  Wochenbette  idumb 
mangelhafte  RMckbildung:  entstandene  Gestalt i-.  und 
Lagefehier  kann  unter  günstigen  Yerhältiitssen  j^MUita« 
scbwmden,  falls  die  InvduÜMi  endKoh  noch  au  Stande  kononl^ 

.- . r^    .    ■         ■•■  »  ■     .J 

1)  Martin f  Ualber  Gestalt*  nüä  LagereiHUidenMicMi  4er 
eektfraasareo.  QebSrmpttejr  io  4e«  ernten  Y^t  f^hwtmg^rsckmH^ 
manatea,  Iq  Je^aUcken  Annalen  der  Physiologie  and  Medic^ 
Ban4  I.,  S.  23. 

2)  Martin  s\  nach  der  FfihrungsHnie  des  Beckens  gebogene, 
daher  t)ei  AntölBexioliiin  besonders  leiicht  einsnftthrende  Utöiras- 
aoDäe,  a.  in  dessen  Handatlas  etc.,  Taf.  XVIIT.,  Fig.  3. 
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jidodi  kdän«!  bier  iKe  hiebt. seken  aibdieiiden  Bhitudgen 
eilidrifebe  G^dhren  bringen.  Jedenfalls  gelingl  die  Heiluog 
Uer  dMr  Ümmt  «m  bestimmtesten.  la  weit  geringerem  Grade 
gik  diesTo»  deii  durch  Verkürzung  der  runden  Mutter- 
bi«d«r  bedingten  Anlefwsionen,  obschon  Martin  auch  hier 
erft*ettliciie  Resultate  sogar  mit  nachfolgender  Schwangerschaft 
md"|^A<Alicher  Gebmi  eraielt  haL  Weit  bedenklicher  sind 
eMroU  büisiobtüeh  der  Symptome  und  Folgen  als  hinsichtlich 
4ef  flbtlbaiteit  die  durch  Retradion  der  Ligamenta  sacro- 
rebto- 'Uterina  bedingten  AnteTorsionen  und  Anteflexionen; 
deiHieeb  gelingt  bei  richtiger  md  ausdauernder  Behandlung 
aueb  4ier  manche  Heihmg,  zumal  wenn  der  Arzt  zeilig  hinzu- 
k^HMMt.:  Die  Prognose  der  durch  Geschwülste  an  und 
aish^n  dem-  Uterus  veranlassten  Lage-  und  Gestaltfehler 
riiditel  sieh,  wie  erkldriich  nach  der  Natur  der  ersteren. 

••>'  Hinsicbliieb  der  Therapie  rath  Mxxrtin  zunächst,  wenn 
es  irgend  tbunlich  erschdnt,  die  Ursache  der  Anteyersion 
und  Ffexion  zu  beseitigen,  daher  bei  noch  bestdieDdeii  ent- 
9 Andlieben  Processen  £eselben  zu  bekämpfen.  Zu  diesem 
Zwecke  erschienen  ihm  nach  eigenen  und  nach  Beobachtungen 
sm--  BokOm  Kranken^  welche  von  anderen  Aerzten  damit  her 
handelt  wäre»,  weniger  die  wiederholten  Applicationen  von 
Blutegeln  an  den  Scheidentheil  heilsam,  indem  die* 
aelben^-nur  allzu  oft  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Verletzung 
gröseeriBr  Veneil  am  Scheidengewölbe)  übermässige  Blutverluste 
und  unerwünschte  Erschlaffung  des  Uterus  veranlassen,  ab* 
gesehen  vwi  den  bleibenden  Verunstaltungen  der  für  die 
evsebnte  Gonoq>tion  so  wichtigen  Muttermundslippen.  Nur 
hei  lebhaft  schmerzenden  entzündlichen  Anschwellungen  des 
Sflheidenlhdls  war  der^  Erfolg  der  localen  Blutentziehungen 
übüTaschend.  In  anderen  FäUen  ist  die  Anwendung  von 
SchrApfkrüpilsn  auf  den  Rücken,  von  Blutegebi  auf  die  Weichen« 
gegenden  vorzuziebem  In  der  Mehrzjidil  der  Fälle  hat  der  Arzt 
entweder  chronische  Endometritis  und  itetritis  parenchymatoee 
oder>-Effsudate  a.  &  in  den  D'auglas^sdken  Falten  zu  be- 
hänq>feB  und  hier  bewäbrten  sich  theils  laoeatzbäder  (c.  25^  R.) 
mk  Soda  oder  mit  Krank^nheiler  Seife  und  Salz,  oder  mit 
Kreuznacher  Mutterlauge  auch  wohl  neben  dem  inneren  Ge- 
brauch von  Kali  aceticum,  Kalium  jodatum  odeT  WoT(va\x»£k^ 
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sowto'der  letitspreclMndeii  Mineralwtaer  ITefflidi»  fafe>  8% 
fafMäiiglich  lange  fortg»6etzt  zur  Anwendung  kamtn.  Bm  4er 
ehronischen  Endometritifi,  .  welche  se  gewöhnlich  .Ursache 
mangeifaaller  Rückbildung  des  Uterus  im  W4)cbenbeUe  mU 
erprobte  Jf.  vielfach  die  tägHdt  zwei  bis  drei  Mlil  wiederr 
hoken>  Vaginaleinspritzungeo  mit  Lösungen  Yon  Tanüin,  Fon 
Phimbum  aceticum,  Cuprum  sulphurioiHn  oder  iekuninatiMi 
oder  Ferrum  sulphuricum,  währenid  bei  vorgäogigen  Infectioaen 
mit  Trippergift  Lösungen  von  Argenttim  nitriciutt;  oder-  t«b 
Sublimat  sich  bmlsam  bewahrten.  Dabei  bemerkt  Jf.,  das» 
er  den  Gebrauch  der  anhakenden  Doucben  mit  stärkerem 
Strahle,  wie  sie  mit  den  verschiedenen  C^sopompe's  .oder  mit 
dem  Irrigateur  in  Gebrauch  sind,  ihrer  reizendeli  Eigensehefteii 
wegen,  bei  entaändlichen  Affectionen  minder  nfitzUch  gefimiden 
hat,  «Is  die  Bespülung  der  kranken  Tbeile  mittels  einer  »ainr 
fachen  aas  dnem  Kautsc^ukbeutel  mk  Beinaulsatai  und  meinem 
biegsamen  Rohre  bestdienden  Scbeidenspritze.  Jene  Scheiden- 
oder  UteruBdouchen,  zumal  mit  27^  J2.  warmem  Wusact, 
zeigten  sieh  Jf.  hingegen  recht  nützMch,:  dawo  ie&<faUv  die 
verzögerte  Entwickdung  der  Uteruswandungen  zu  erregen^ 
Die  hatten  Douehen  verursachten  nicht  selten  lebhafte  Sefamerzaii. 
In  den  erwähnten-  Fällen  mangelhafter  Enlwickelungiik 
Ursache  von  Anteversionen  und  Flexionen«  so  wie  da '•.Uro 
mangelhafte  Ruckbildiing  nach  vor  längerer  Zeit  übersUindeaeR 
Geburten  oder  Verkürzung  eines  oder  beider  Ugamenta  utisri 
rotunda  die-  Ursache  des  Lagen-  odw  Gestaltfidiler  waten^ 
braudite  M.  in  nahezu  60  Fällen  mit  grösserem  odeü  g»* 
ringerem  Erfolge  die  von  Simpson  angegebenen  IntraotMn^ 
pessarien  und  zwar  theils.  aus  Zink  und  Kupfer,  theiU  ans 
ElfenbeiB  und  Cocosnuss  gefertigt.  .  In  der  Regel  wurde  der 
Knopf  kleiner,  als  er  von  Simpsa»  a^^egeben  ist,  gewäUt 
Diese  einfachen  Recttficatoren  ^)  hatten  zumid  b^tien 
mit  Knickung  des  Uteras  verbundenen  Faüen*  der  gemmnten 
Arten,  falls  keine  entzündlichen  Processe  mehr  istattfondeo, 
mdst  ausgezeichneten  Erfolg,  •  insbesondere  verschwanden  die 
oft  se  peinlichen  Schmerzen  bei  der  Menstruation  und  4cren 
Folgen^  die  Migränen  u.  s.  w.    Der  mangelhaft  entwickelte 


1)  S.  Jfrtr«it'8  Httnaatlas,  Taf,  LXVHL,  Pi«t  t.  f. 
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Uterus  z.  ß.  wie  der  nicht  gehörig  zurückgebildete,  holten 
das  Versäumte  nach,  und  es  erfolgte,  wo  bis  dahin  hartnäckige 
Sterilität  bestanden  hatte,  nicht  selten  nach  Entfernung  des 
Instrumentes  Conception  und  glücklich  verlaufende  Schwanger- 
schafL  In  einzelnen  Fällen  fiel  das  Instrument  nach  einigen 
Tagen  oder  Wochen,  z.  B.  zur  Zeit  der  Menstruation  oder 
nach  derselben,  heraus;  alsdann  legte  M,,  wenn  der  Fehler 
noch  nicht  gehoben  war,  den  Rectificator  wieder  ein  und 
brachte  einen  aus  Elfenbein  oder  Cocusnuss  gefertigten, 
gestielten,  tellerförmigen  Träger^)  unter  den  Knopf  in  die 
Scheide. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trugen  die  Kranken  den 
Rectificator  Wochen  oder  Monate  lang,  gingen,  fuhren,  reisten 
damit  ohne  alle  Beschwerde;  bisweilen  zeigte  sich  eine  etwas 
vermehrt^  und  länger  dauernde  Menstruation  und  eine  geringe 
Schleimabsonderung,  welche  auf  Einspritzungen  von  Leinsamen- 
thee,  auch  wohl  mit  Theerwasser  versetzt,  oder  mit  Tannin- 
lösung  nachliess.  Wurde  das  aus  Kupfer  und  Zink  gefertigt«* 
Instrument  nadi  längerer  Zeit  weggenommen,  so  zeigte  sich  die 
Kupferhälfle  glänzend  unverändert,  während  die  Zinkseite  mit 
einer  fest  anhaltenden  derben  Masse  ungleich  bedeckt  erschien, 
welche  nach  Hofrath  Lehman'»  auf  M.*s  Wunsch  1856  in 
Jena  vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  aus  einem 
Zinkalbuminat  bestand.  Die  Zinkseite  fand  sich  dann  immer 
stark  erodirt  und  uneben. 

Wie  bestimmt  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die 
Geraderichtung  des  Organs  behoben  wurden,  durfte  aus  dem 
wiederholt  beobachteten  Erfolge  hervorleuchten,  dass  Kranke, 
welchen  das  Instrument  vor  vollständiger  Heilung  weggenommen 
war,  zwar  noch  für  einige  Male  so  lange  die  Geradrichtung 
bestand,  keine,  oder  doch  geringere  Schmerzen  bei  der 
Menstruation  klagten,  als  vor  der  Application,  allmälig  aber 
mit  wiederkehrendem  Gestalt-  und  Lagefehler  auch  die  früher 
erlittenen  Beschwerden  wieder  bemerkten,  welche  zur  neuen 
Einlegung  des  Instrumentes  drängten.  In  mehreren  Fällen 
erfolgte    erst    nach    wiederholtem    jahrelangem    Tragen    des 


1)  Die  Abbildung   s.  in  Martinas  Handatlas   der  Gynäkologie 
und  Gebnrtshülfe.     Berlin  1862.     Taf.  LXVIll.,  ¥i%.  %. 
Verb,  d,  Qe$,  f,  Gebb.    XVI.  ^ 
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Rectificator  vollständige  Heilung  und  die  längst  ersehnte  Con- 
ceplion.  —  Wie  streng  übrigens  die  Auswahl  der  geeigneten 
Fälle  für  den  Gebrauch  dieser  Rectificatoren  getroffen  wurde, 
mag  daraus  hervorgehen,  dass  M.  seit  1850  nur  circa  50  Mal 
unter  mehr  als  200  behandelten  Anteflexionen  das  beschriebene 
Instrument  anwendete.  Dieser  sorgfältigen  Erwägung  aller 
Verhältnisse  glaubt  er  es  zuschreiben  zu  müssen,  dass  ihm 
kein  Unfall  bei  dem  Gebrauche  der  Rectificatoren  begegnet  ist. 

Von  dem  zeilweisen  Einführen  der  Uterussonde  sah 
M,  nur  selten  einen  gunstigen  Erfolg,  sogar' nicht  bei  vielfach 
in  Anwendung  gezogener  Verbindung  derselben  mit  dem 
electrischen  Strome;  nur  bei  den  auf  mangelhafter  Ent- 
wickelung  oder  auf  verzögerter  Involution  nach  Wochenbetten 
beruhenden  Fehlern  erfolgte  danach  bisweilen  Genesung. 
M.  muss  nach  seinen  Erfahrungen  das  öftere,  etwa  tägliche 
Einführen  der  Sonde  für  bedenklicher  erklären,  als  das  Liegen- 
bleiben des  Rectificator. 

Zur  Beseitigung  der  seltenen  Anteversionen  ohne  alle 
Beugung  benutzte  M,  da,  wo  der  Uterus  beweglich  erschien, 
theils  die,  den  früher  bei  Prolapsus  uteri  gebräuchlichen  von 
Holz  gefertigten  ähnlichen  Kautschuk  ringe,  theils  die  be- 
kannten Pessaires  ä  contraversion,  nicht  selten  mit 
unverkennbarem  Nutzen,  insbesondere  mit  entschiedener  Er- 
leichterung der  Beschwerden.  — 

In  manchen  Fällen  treten  einzebe  Symptome  der  Ante- 
versionen und  Flexionen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
es  palliativer  Mittel  oft  genug  bedarf.  Dies  gilt  ganz 
vorzuglich  von  den  Blutungen  bei  frischen  Fällen  im  Wochen- 
bette; hier  hat  Martin  von  dem  mehrtägigen  Gebrauche 
vier-  bis  sechsmaliger  Gaben  von  Seeale  cornutum  (gr.v.), 
auch  wohl  zugleich  mit  Ferrum  sulphuricum  neben  wieder- 
holten temperirten  Vaginalinjectionen  mit  Tanninlösung  mittels 
der  oben  erwähnten  Kautschukspritze  den  entschiedensten 
Vortheil  gesehen.  Bei  heftigen  Schmerzen  in  den  Genitalien 
verordnet  er  entweder  Haibklystiere  von  Stärkeschleim  mit 
Extractum  opii  aquosum  gr.j. — ij.  oder  kleine  Scheiden- 
zäpfchen von  Cacaobutter  3  ß  mit  Morphium  acet.  gr.  74  —  ß, 
sowie  bei  den  lästigen  Migränen  mit  Erbrechen  Chloroform 
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guU.ij.— iij.  mit  Rad.  Althaeae  q.  8.  zu  Pillen  gemischt,  welche 
er  wirksamer  gefunden  hat,  als  die  üblichen  Coffein -Paslilien 
und  Paulinien- Pillen.  Dass  die  Wildbäder  zu  Schlangenbad, 
Laebenzell,  Landeck  u.  s.  w.  unter  Umständen  bei  derartigen 
Leiden  zur  Palliative  mehr  leisten  als  Eisenquellen  und  See- 
bäder ist  eine  unleugbare  Thatsache.  Die  Eisenquellen  erhalten 
ihre  Indication  ohne  Zweifel  sehr  häufig  erst  durch  die  voraus* 
gegangene  Behandlung  mittels  Blutegel  an  das  Scheiden- 
gewölbe, welche  zur  Anämie  führte. 


Herr  C.  Mayer  stimmt  Herrn  Z.  Mayer  darin  bei,  dass 
die  Anteversion  häufiger,  als  die  Retroversion  sei;  in  seiner 
Praxis  sei  das  Verhältniss  so  überwiegend,  dass  er  die  Allgemein- 
gültigkeit dieser  Regel  für  ausser  Zweifel  halte.  Ebenso  müsse 
er  der  oben  geäusserten  Ansicht  desselben,  dass  Version  und 
Flexion  wesentlich  von  einander  zu  scheiden  seien,  vollständig 
beistimmen.  Gegen  die  Therapie  des  Herrn  Martin  indess  habe 
er  sehr  gegründete  Bedenken  und  könne  er  namentlich  den 
intrauterinen  Pessarien  nur  das  schlechteste  Zeugniss  ausstellen. 
Als  Simpson  seine  Behandlungsweise  veröffentlichte,  habe 
er  (M,)  dieselbe  ebenfalls  versucht,  sei  aber  durch  die  stets 
darauf  erfolgende  Verschlimmerung  aller  Leiden  belehrt,  bald 
davon  abgestanden.  Später  indess  sei  seine  Ansicht  von  der 
Schädlichkeit  dieser  Instrumente  mehr  und  mehr  befestigt 
worden,  da  er  manche  von  Simpson  und  Anderen  auf 
diese  Weise  behandelte  Frau  in  seine  Behandlung  bekommen 
habe  und  leider  oft  die  erschrecklichsten  Verschlimmerungen 
als  Folge  derselben  beobachtet  habe.  Entzündungen,  An- 
schwellungen der  Gebärmutter,  unstillbare  Metrorrhagien, 
Blenorrhoen,  Exulcerationen  der  Innenfläche  des  Uterus  und 
Zerrüttung  des  Nervensystems,  die  er  lediglich  dem  Gebrauche 
der  intrauterinen  Pessarien  zuschreiben  könne.  Freilich 
sprächen  sich  diese  Folgen  erst  in  späterer  Zeit  aus,  aber 
Pflicht  des  Arztes  sei,  solche  Kranken  nicht  aus  den  Augen 
zu  lassen;  aber  die  scheinbare  Besserung  bei  der  ersten 
Application  verführe  zu  falschen  Schlüssen ,  sowie  unter  anderen 
der  Gebrauch  kalter  Sitzbäder,  eiskalter  Einspritzungen  u.  s.  w., 
denen  so  günstiger  Erfolg  nachgerühmt  werde,  von  ihm  auf 
das    äusserste  bekämpft   werde,    da   der   daviernde  Ciä^T^w^ 
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derselben  die  allerungünstigsten  Wirkungen  hervorbringe.  Auch 
die  nach  der  Beckenacbse  gekrümmte  Sonde  scheine  ihm 
nicht  zweckentsprechend.  Die  grössere  Hälfte  seiner  Kranken 
seien  junge  sterile  Frauen,  die  wegen  Kinderlosigkeit  seinen 
Rath  suchten.  Da  sei  die  Untersuchung  schon  meist  eine 
äusserst  schmerzhafte  und  schwierige:  Enge,  gereizte  Scham, 
entzündete  Scheide  und  Uterus,  wo  die  Einführung  des  Fingers 
schon  die  grössten  Beschwerden  hervorrufe;  da  eine  Sonde 
in  so  grosser  Bogenkrümmung  einzufuhren,  scheine  ihm  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit;  er  benutze  nur  die^ /Stmjp^on'sche 
oder  KiwiscK&che  Sonde  und  habe  schon  mit  dieser  oft 
Schwierigkeiten  genug  zu  überwinden.  Doch  gebe  er  zu,  dass 
dies  nur  eine  theoretische  Abstraction  sei,  in  praxi  habe  er 
die  in  Rede  stehende  Sonde  noch  nicht  versucht. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wurde  die  Debatte  vertagt 


Sitzung  vom  14.  April  1863. 

Herr  L.  Mayer  geht  nochmals  auf  den  priucipiellen 
Unterschied  der  beiden  Lageveränderungen  ein  und  räumt 
namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht  der  Stellung  des  Orificii 
uteri,  ob  nach  unten  oder  nach  hinten  ein  entscheidendes 
Gewicht  ein.  Was  ferner  den  von  Herrn  Martin  so  eng  be- 
grenzten Wirkungskreis  örtlicher  Blutegelapplicationen  an  die 
Vaginalportion  betreffe,  so  theile  er  durchaus  nicht  diese  An- 
sicht; eine  isolirte  Entzündung  der  Vaginalportion  ohne  gleich- 
zeitige Theilnahme  des  ganzen  Uterus,  sei  ihm  unklar  und 
dem  entsprechend  sei  er  auch  der  Ansicht,  durch  örtliche 
Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion  zugleich  auch  den 
ganzen  Uterus  von  Blut  zu  entlasten.  Die  angegebenen 
nachtheiligen  Wirkungen  geregelter  örtlicher  Blutentziehungen 
könne  er  nicht  anerkennen  und  ziehe  diese  deshalb  jeder 
Anwendung  von  Schröpfköpfen  u.  s.  w.  zu  diesem  Zwecke 
unbedingt  vor.  Zuletzt  halte  er  die  Diagnose  verkürzter 
Ligamenta  rotunda  während  des  Lebens  für  schwer,  wenn 
nicht  unmöglich,  so  dass  es  ihm  unrichtig  scheine,  darauf  eine 
bestimmte  Unterart  der  Anteversionen  zu  begründen. 
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Herr  Martin  vertheidigt  die  von  ihm  als  unwesentlich 
behauptete  Stellung  des  Muttermundes;  da  er  ausgesprochen 
habe,  eine  strenge  Grenze  zwischen  Flexion  und  Version  nicht 
zu  ziehen,  so  könne  naturlich  auch  die  Stellung  des  Mutter- 
mundes für  die  Lagerung  des  ganzen  Organs  nicht  massgebend 
sein.  Mit  seiner  Einschränkung  der  directen  Bliitentziehungen 
am  Uterus  stehe  er  übrigens  nicht  allein.  In  Paris  seien  be- 
reits gewichtige  Stimmen  dagegen  aufgetreten  und  erst  neuer- 
dings habe  Scanzoni  auf  einzelne  dadurch  hervorgerufene 
Krankheitserscheinungen  (Urticaria)  aufmerksam  gemacht; 
heftige  Schmerzzufalle  habe  ohnehin  gewiss  jeder,  der  die 
localen  Blutentziehungen  oft  vornehme,  beobachtet  und  so 
habe  er  deshalb  in  vielen  Fällen  entferntere  Stellen  zur 
Depletion  erwählt. 

Was  nun  den  fraglichen  Schaden  betreffe,  den  die  An- 
wendung der  Simpson^scheü  Intrauterinpessarien  mit  sich 
führe,  so  habe  er  sich  erlaubt,  zum  heutigen  Abend  zwei 
Frauen  mitzubringen,  deren  eine  das  von  Faye  empfohlene 
Aufrichtungsinstrument  (mit  einer  kleinen  von  ihm  selbst  an- 
gegebenen Aenderung)  seit  dem  22.  Januar,  deren  andere  es 
seit  dem  14.  März  ununterbrochen  trage.  Beide  Frauen  seien 
in  beklagenswerthem  Zustande  zu  ihm  gekommen,  hätten  un- 
mittelbar nach  der  Application  eine  bedeutende  Erleichterung 
gefühlt  und  würden  auf  Befragen  auch  nach  so  langem  Tragen 
noch  jetzt  günstiges  Zeugniss  für  dieses  Instrument  ablegen. 

Die  betreffenden  Patientinnen  wurden  demnächst  in  der 
Gesellschaft  vorgestellt.  Beide  waren  verheirathete  Frauen, 
hatten  mehrfach  geboren  und  gaben  an,  die  Instrumente  mit 
wesentlicher  Erleichterung  zu  tragen.  Die  erstere,  die  das 
Instrument  schon  seit  einem  Vierteljahre  trug,  hatte  es  auch 
während  der  Menstruationen  bei  sich  behalten  und  gab  an, 
durchaus  keine  schmerzhaften  Zufalle  dabei  erlitten  zu  haben ; 
allerdings  sei  die  Periode  seitdem  stärker  geworden,  so  dass 
sie  jetzt  wohl  acht  Tage  dauere,  während  sie  früher  nur  drei 
bis  vier  Tage  gewährt  habe.  Die  andere  Kranke  wusste  über 
diesen  Punkt  noch  nichts  zu  sagen. 

Herr  C.  Mayer  untersuchte  im  Nebenzimmer  dir 
Kranken  und  gab  an,   die  Instrumente  in  richü^et  LÄ%«t\wv^ 
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gefunden  zu  haben.  Er  erklärte  von  Faye  selbst  in  der 
ersten  Zeit  nach  seiner  Yeröüentlichung  dieses  Instrumentes, 
dasselbe  zugeschickt  erhalten  und  mit  vieler  Hoffnung  auch 
angenommen  zu  haben.  Seine  Hoffnungen  hätten  sich  indess 
so  wenig  erfüllt,  dass  er  es  jetzt  nie  mehr  anwende,  sondern 
immer  nur  die  Sonde  in  Gebrauch  ziehe. 

Herr  Martin  kommt  darauf  zurück,  dass  sein  ganzer 
Vortrag  dahin  gehe,  die  Auteversion  nicht  als  solche  als  einen 
unverrückbaren  Begriff  darzustellen,  sondern  gerade  durch  ge- 
naue Definition  der  Complicationen  und  Ursachen  jeden  ein- 
zelnen Fall  als  einen  individuellen  aufzufassen.  So  gehe  seine 
Empfehlung  dieser  Redresseurs  also  nicht  auf  alle  antevertirten 
Gebärmütter;  sondern  wie  er  eben  schon  früher  angegeben, 
eigne  sich  nur  ein  geringer  Theil  derselben  zu  dieser  mecha- 
nischen Behandlung,  und  schreibe  er  es  desshalb  seiner  Aus- 
wahl der  Fälle  zu,  dass  er  bis  jetzt  noch  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  von  dem  Tragen  der  Redresseurs  gesehen  habe. 
Ein  etwas  stärkerer  Blutverlust  bei  der  Menstruation  oder 
etwas  weisser  Fluss  scheine  ihm  kein  so  wichtiger  Umstand, 
um  einer  so  entschiedenen  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
die  Wage  zu  halten. 

Die  von  Herrn  Z.  Mayer  angezweifelte  Möglichkeit  der 
Diagnosticirung  verkürzter  Lig.  rotunda  scheine  ihm  ziemlich 
einfach.  Denn  wenn  die  Vaginalporlion  beweglich  sei  und 
sich  nach  vorne  und  hinten,  so  wie  auch  etwas  nach  unten 
verschieben  lasse,  dabei  aber  der  Fundus  uteri  beständig 
seine  Lage  nach  vorn  bebalte  und  dem  Gefühl  deutlich  die 
Empfindung  des  Fixirtseins  mittheile,  so  scheine  ihm  keine 
andere  Erklärung  möglich ,  als  dass  er  durch  die  Lig.  rotunda 
fixirt  werde.  Veraltete  Exsudate  zwischen  Blase  und  Ulenis 
würden,  da  die  Blasenwand  selbst  beweglich  ist,  den  Uterus  nicht 
fixiren  können,  es  könnten  also  nur  Veränderungen  in  den 
Mutterbändern  sein ;  ob  diese  indess  in  früheren  entzündlichen 
Vorgängen  ihren  Ursprung  hätten,  oder  durch  Muskelactionen 
bedingt  seien,  das  möge  unentschieden  bleiben. 

Auf  Herrn  L,  Mayer's  Einwand,  dass  im  Umkreise  der 
Mutterbänder  gesetzte  Verbildungen  denselben  Einfluss  haben 
müssien,  entgegnet  Herr  Martin,  dass  er  dies  auch  für  eui 
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und  dasselbe  halte;  Exsudate  in  den  Muttei bändeln  oder  um 
die  Mutterbänder  herum  seien  wohl  in  ihrer  Wirkung  gleich, 
insofern  sie  in  ihrer  Consolidirung  eine  Schrumpfung  derselben 
herbeiführten. 

Herr  Wegscheider  nahm  darauf  das  Wort  und  äusserte 
sich  folgendermaassen : 

Es  kann  mir  nicht  beifallen,  zur  Debatte  über  die  Be- 
handlung der  Deviationen  der  Gebärmutter  irgend  etwas  Ent- 
scheidendes beizubringen;  ich  bin  nicht  Special -Gynäkolog, 
und  wenn  ich  auch  das,  was  in  meiner  hausärztlichen  Praxis 
an  Frauenkrankheiten  vorkam,  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
stets  selbst  untersucht  und  selbst  behandelt  habe,  so  köimen 
sich  doch  meine  Erfahrungen  den  hier  von  den  beiden  Herren 
Mayer  und  Martin  mitgetheilten  auch  nicht  annähernd  an 
die  Seite  stellen.  Dennoch  scheint  es  mir  nicht  ohne  Nutzen 
zu  sein,  dass  zu  dem  in  Rede  stehenden  Gegenstand  auch 
einmal  von  nicht  specialistischer  Seite  ein  Beitrag  geliefert 
werde.  Wir  Hausärzte  haben  denVortheil,  mit  unseren  Kranken 
in  der  Regel  länger  und  allseitiger  in  Verbindung  zu  stehen, 
als  die  Specialisten ,  und  haben  dadurch  Gelegenheit,  Verlauf 
und  Complicationen  eines  Uebels  bei  unseren  Patienten  von 
mannichfaltigeren  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten. 

Ich  kann  nur  versichern,  dass  ich  Deviationen  der 
Gebärmutter  recht  häufig  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe, 
ich  kenne  eine  ganze  Anzahl  damit  behafteter  Frauen.  Ich 
sehe  dabei  ab  von  den  senilen  Schrumpfungen  und  damit  ver- 
bundenen Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  wie  dieselben  bei 
alten  Frauen  so  häufig  im  Leben  und  bei  Sectionen  gefunden 
werden,  auch  im  geschlechtsreifen  Alter  existirt  das  Uebel 
meiner  Ueberzeugung  nach  viel  häufiger  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Viele  Frauen  mit  schlafiem  Unterleibe  und  besonders 
mit,  durch  vorausgegangene  reife  oder  unreife  Geburten  er- 
schlafiten  Genitalorganen ,  leiden  an  Versionen.  Dieser  Befund 
trat  mir  oft,  wenn  ich  die  Untersuchung  wegen  Verdachts  neuer 
Schwangerschaft  oder  wegen  profuser  Menstruation  oder  Fluor 
albus  machte,  mehr  als  ein  sfufäiliger  entgegen.  Herr  Martin 
hat  schon  hervorgehoben,  und  muss  ich  das  bestätigen,  dass 
namentlich   zwei   bis   drei   und   mehr  Monate   nach   Aborte^w 
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oder  nach  Entbindungen  der  Uterus  oftmals  antevertirt  ge- 
funden wird.  In  solchen  Fällen  klagen  allerdings  die  Frauen 
häu*fig  über  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  im  Unterleibe,  über 
ein  Gefühl,  als  könne  etwas  fortfallen,  über  ein  Ge/übl  von 
Olfensein  oder  auch  über  ganz  unbestimmte  Sensationen;  in 
bestimmte  Beziehungen  zu  dem  Vorwärts-  oder  Rückwärts- 
Gebeugtsein  der  Gebärmutter  konnte  ich  aber  diese  Klagen 
und  Beschwerden  nicht  bringen,  sie  gelten  mir  nur  als  ein 
Symptom  der  allgemeinen  Erschlafifiing  und  zögernden  Rück- 
bildung der  durch  die  vorangegangenen  Entbindungen  aus- 
gedehnten inneren  und  äusseren  Genitalorgane. 

Ich  habe  mich  deshalb  auch  in  allen  solchen  Fällen  einer 
eigentlichen  orthopädischen  Behandlung  der  Gebärmutter  ent- 
halten und  habe  viele  dieser  Versionen  allmälig  mit  der  Wieder- 
kehr einer  grösseren  Körperfülle  und  der  Wiederkehr  eines 
erhöhten  Turgor  in  den  betreffenden  Theilen  verschwinden, 
andere  ohne  weiteren  Nachlheil  fortbestehen  gesehen.  Eine 
zweite  Reihe  von  gewöhnlich  mit  Km'ckungen  verbundenen 
Versionen  der  Gebärmutter  findet  sich  bekanntlich  mit  ander- 
weitigen Erkrankungen  des  Uterus,  chronischen,  entzündlichen 
Intumescenzen,  Katarrh,  Fibroiden,  oder  Druck  des  Uterus, 
den  er  von  benachbarten  krankhaften  Organen  erleidet,  oder 
endlich  mit  peritonäalen  Verwachsungen  complicirt.  Auch  bei. 
diesen  Lageveränderungen  ist  es  mir  immer  erschienen,  als 
sei  die  Lageveränderung  an  sich  das  Minderwesentliche,  die 
Erkrankung  des  Organs  die  Hauptsache,  ich  habe  wenigstens 
ganz  dieselben  Leiden  und  Beschwerden  auch  ohne  die  Lage- 
veränderung gesehen  und  habe  mich  daher  nach  einigen  in 
früheren  Jahren  angestellten  Versuchen  durch  Sondenbehandlung 
die  Lage  zu  verbessern,  in  neuerer  Zeit  durchweg  darauf  be- 
schränkt den  kranken  Uterus  zu  behandeln,  nicht  aber 
den  geknickten  oder  den  gebeugten.  Ich  bin  in  dieser 
Beziehung  den  Vorschriften  von  Bennet,  P.  Dubois,  Scanzoni, 
Veit  und  von  anderen  Gynäkologen  gefolgt,  es  schien  mh» 
dieser  Weg  vom  hausärztlichen  Standpunkte  aus,  jedenfaUs 
der  sicherere.  Denn,  dass  die  fortgesetzte  Sondenbehandlung 
und  mehr  noch  die  Simpsoh'schen  und  Kiwisch'schen 
Redresseurs  ihre  Gefahren  haben  und  in  einzelnen  Fällen  recht 
ernste  Zufalle,   sogar  tödtliche  Metritis   und  Peritonaeitis   zur 
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Aerzte  Beispiele. 

Ich  bin  nun  übrigens  weit  davon  entfernt,  die  günstigen 
Erfolge  unserer  Specialisten  in  der  Orthopädirung  des  Uterus 
überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen,  ich  begreife  namentlich 
vollkommen ,  dass  unter  Umstanden  Tampons  und  Gummiringe 
sehr  heilsam  wirken  können,  ich  möchte  aber  gern  zur 
Würdigung  dieser  Therapie  noch  auf  einige  dabei  concurrirende 
Momente  aufmerksam  machen. 

Zunächst,  glaube  ich,  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  die 
Phantasie  der  Frauen  bei  ihren  krankhaften  Empfindungen  eine 
sehr  giewichtige  Rolle  spielt.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Frauen,  welche  in  ihren  geschlechtlichen  Beziehungen  nicht 
normal  leben  (und  wie  viele  sind  dies!),  bei  Frauen,  welche 
früher  onanirt  haben,  bei  solchen,  welche  geschlechtlich  nicht 
recht  befriedigt  werden  oder  bei  welchen  der  eheliche  Umgang, 
der  früher  häufiger  stattfand,  aus  irgend  welchen  Gründen 
unterbleibt,  ferner  bei  aus  irgend  welcher  Ursache  sterilen 
Frauen  nimmt  die  Phantasie  nur  gar  zu  leicht  eine  krank- 
hafte Richtung  an,  zumal  wenn  Unthätigkeit,  unbefriedigende 
äussere  Verhältnisse,  unzweckmässige  Lebensweise,  Mangel  an 
Bewegung,  Unterleibsstockungen,  Hämorrhoidalreiz  etc.  hinzu- 
kommen. Solche  Frauen  sind  nur  gar  zu  geneigt  unbestimmte 
von  den  Genitalien  ausgehende  Empfindungen  durch  weiteres 
Grübeln  zu  steigern.  Kommen  nun  noch  Mittheilungen  von 
in  diesem  Gebiete  erfahrenen  Freundinnen  hinzu,  fallt  ihnen 
eine  diese  Leiden  schildernde  Annonce,  ein  Auerbach' &ches 
Extrablatt  oder  dergl.  in  die  Hände,  so  gerathen  sie  in  eine 
angstvolle  Stimmung,  die  ihnen  hinter  jedem  Fluor  albus 
Mutterkrebs ,  hinter  jedem  Unbehagen  im  Unterleibe  schweres 
Gebärmutterleiden  als  Schreckgespenst  aufsteigen  lässt  In 
dieser  Stimmung  kommen  sie  zum  Arzt.  Schwer  ist  es 
dann  bei  den  übertriebenen  Klagen  zu  unterscheiden,  was 
von  den  Leiden  mehr  psychischer,  was  reeller,  auf  materiell 
nachweisbare  Veränderungen  basirter  Natur  ist.  Der  Arzt 
kann  dann  bei  der  Untersuchung  sehr  leicht  in  die  Ver- 
suchung gerathen,  einer  an  sich  vielleicht  sehr  schuldlosen 
Deviation  des  Uterus,  die  möglicherweise  auch  schon  sehr 
lange  bestanden  hat,  mehr  Gewicht  beizulegen,  aiV«  %\^  ^%  Vsl 
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Wahrheit  verdient.  Sagt  man  der  Kranken,  sie  habe  eine 
Lageveränderung  der  Gebärmutter,  so  ist  der  Schrecken  gross, 
und  unternimmt  man  irgend  eine  örtliche  Behandlung  gegen 
das  Leiden,  so  ist  man  eines  günstigen  Erfolges  in  den 
meisten  Fällen  gewiss.  Das  Vertrauen  zu  dem  Arzte,  die 
beruhigende  Gewissheit,  dass  nun  etwas  Gründliches  gegen  ihr 
Leiden  geschieht,  lässt  der  Patientin  bald  ihre  Beschwerden 
in  einem  milderen  Lichte  erscheinen.  —  Ich  bin  seit  16  Jahren 
Arzt  bei  einer  übrigens  ganz  verständigen  Bürgersfrau  von 
59  Jahren,  die  seit  40  Jahren  in  kinderloser  Ehe  lebt.  Diese 
Frau  litt  in  ihren  Vierziger  Jahren  lange  Z^jit  an  recht  er- 
heblichen Beschwerden,  welche  durch  eine  chronische  entzünd- 
liche Intumescenz  des  Uterus  bedingt  waren.  Wiederholte 
locale  Blutentziehungen  und  andere  Mittel  curirten  die  Frau 
endlich  und  hatte  sie  nach  dem  Aufhören  ihrer  Begeln  sechs 
Jahre  lang  absolut  keine  Beschwerden,  da  bekam  ihre  Phan- 
tasie durch  einen  in  ihrer  Familie  vorgekommenen  Todesfall 
an  Mutterkrebs  wiederum  eine  krankhafte  Richtung  auf  ihre 
schon  von  ihr  vergessene  Gebärmutter.  Fast  alle  zwei  bis  drei 
Monate  quält  mich  seitdem  die  wunderliche  Frau  mit  den 
entsetzlichsten  Klagen  und  mit  der  Behauptung,  es  sei  ihre 
Gebärmutter  aus  der  Lage.  Die  Untersuchung  ergiebt  das 
Gegentheil  und  sie  lässt  sich  jedes  Mal  durch  eme  solche  und 
durch  die  Versicherung,  nun  sei  die  Gebärmutier  wieder  ge- 
hoben, vollständig  wieder  beruhigen.  Diese  Comödie  hat  sich 
schon  wenigstens  ein  Dutzend  Mal  wiederholt,  alle  Klagen,  alle 
Druckerscheinungen,  alle  vermeintlichen  Urin-  und  Stuhl- 
Beschwerden  verschwinden  jedes  Mai  unmittelbar  nach  der 
Untersuchung.  Solche  Erfahrungen ,  denen  ich  eine  ganze  Reihe 
ähnlicher  an  die  Seite  stellen  kann,  haben  mich  allmälig  bei 
Beurtheilung  localer  Genitaltherapie  etwas  vorsichtig  gemacht. 
Dem  Psychischen  ist  indess  keineswegs  allein  oder  auch 
nur  vorzugsweise  der  günstige  Erfolg  der  localen  Behandlung 
der  Uterusdeviationen  zuzuschreiben,  ein  viel  Wichtigeres  ist 
in  meinen  Augen  die  wirklich  materielle  Seite  der  Localbehand- 
lung,  nur  möchte  ich  bezweifeln,  dass  diese  ledigUch  in  der 
Orthopädie  des  Uterus  bestände.  Ich  glaube,  dass  jedwede 
mechanische  Einwirkung  auf  den  Uterus  bei  krankhaften  Sen- 
sationen, die  von  diesem  Organe  ausgehen,  unter  Umständen 
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wohlthätig  wirken  kann.  Die  alten  Aerzte  behandelten  Hysterie 
vom  Uterus  ausgebend,  und,  wie  sie  versicberten,  mit  Erfolg, 
durch  Einlegen  von  Suppositorien  aus  Castoreuni  in  die 
Vagina;  Seanzoni  rühmt  bei  Anteversionen  den  Erfolg  eines 
längere  Zeit  hindurch  anzuwendenden  etwas  raodificirten  und 
mit  einem  Schwammknopf  versehenen  ifo^er'schen  Gebärmutter- 
trägers,  Mayer's  sahen  die  besten  Erfolge  von  Charpietan)pons 
hoch  hinauf  geschoben  und  neuerlichst  von  Gummiringen, 
Andere  loben  die  Ceinture  hypogastrique.  Ich  bezweifle 
die  günstigen  Erfolge  dieser  Mittel,  sofern  sie  vertragen 
werden,  nicht  einen  Augenblick,  ich  selbst  mache  häufig  von 
dem  Unterhauchgürtel  Gebrauch  und  habe  mir  .vorgenommen, 
auch  die  Gun^miringe  künftig  anzuwenden,  —  aber  ich  bin 
nicht  davon  überzeugt,  dass  diese  Mittel  durch  Beseitigung 
der  Lageahweichung  der  Gebärmutter  wirken,  eine  solche 
Wirkung  ist  meist  gar  nicht  möglich ,  sondern  ich  glaube ,  dass 
ihr  Nutzen  darin  besteht,  dass  sie  einestheils  mechanisch  den 
dislocirten  und  krankhaft  reizbaren  Uterus  vor  Zerrungen  und 
Erschütterungen  sicher  stellen,  anderntheils  durch  Ausübung 
eines  selbst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unbequemen  und 
schmerzhaften  Druckes  manche  leise,  krankhafte  Reizempfin- 
dungen, die  von  der  Gebärmutter  ausgehen  und  die  consensuell 
weiter  wirken,  zum  Aufliören  bringen.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  manchen  Empfindungen  und  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitätien,  in  den  Gelenken,  aber  auch  in  den  Unterleibs- 
organen, den  Brüsten  u.  s.  w.,  die  wir  durch  einen  passend 
angebrachten  Druckverband  wesentlich  mildern.  Ja,  ich  glaube, 
dass  auch  das  Sondiren  des  Uterus  in  dieser  Richtung  günstig 
wirken  kann,  wie  ja  auch  manche  unbequeme  und  lästige 
Empfindung  in  der  Harnröhre  und  am  Blasenhals  unter  Um- 
ständen durch  Einführung  eines  Bougies,  ohne  dass  dasselbe 
eine  Strictur  zu  erweitern  fände,  gemildert  oder  ganz  be- 
seitigt wird. 


Sitzung  vom  28.  April  1863. 

Herr  Martin  bemerkt  zu  der  von  Herrn  Wegscheider 
eigenhändig  zu  Protocoll  gegebenen  Darstellung  seiner  Ansicht, 
OS  scheine  darin,  als  ob  von  ihm  und  Herrn  C.  Mayer  die 
sogenannte  orthopädische  Behandlung  des  vertirten  Uterus  als 
das  alleinige  Hulfsmittel  aufgeführt  sei.  Dieser  Auffassung 
müsse  er  noch  einmal  entgegentreten.  Er  wiederhole,  dass  er 
in  vielen  Fällen  von  allen  Aufrichtungs-  und  Geradestreckungs- 
instrumenten abstrahire  und  sich  ledighch  auf  anderweitige 
Behandlung,  entweder  örtliche  oder  auch  bloss  allgemeine, 
beschränke  und  damit  auch  vollkommen  ausreiche.  Wenn  aber 
z.  B.  in  einzelnen  Fällen  die  Geraderichtung  und  das  Tragen 
eines  Intrauterinpessariums  lange  bestehende  Dysmennorrhoen 
sofort  erleichtere  und  beseitige,  die  allen  anderen  Beliandlungs- 
weisen  stets  widerstanden  hatten,  so  beweise  dies  doch  wohl, 
dass  diese  Orthopädie  nicht  überflüssig  und  zwecklos  sei. 

Herr  0.  Mayer  behauptet ,  dass  er  in  manchen  Punkten 
wohl  mit  Herrn  Wegscheider  übereinstimme.  Er  erkenne 
vollständig  an,  dass  die  Version  oft  keine  erhebliche  Symptome 
hervorrufe  und  dann  auch  kein  örtliches  Eingreifen  erfordere. 
Dahin  gehören  meist  die  Versionen  bei  alten  Frauen ,  welche 
wiederholt  geboren  haben.  Er  habe  aber  bei  seinem  Vortrage 
junge  Frauen  im  Auge  gehabt,  Frauen,  die  wegen  Unfruchtbar- 
keit seinen  Rath  gesucht  oder  von  den  heftigsten  Dysmennorrhoen 
gequält  dringend  Abhülfe  ihrer  Leiden  verlangt  hätten.  Da 
müsse  man  auf  eine  mechanische  Behandlung  zurückkommen^ 
denn  die  falsche  Lage  sei  der  Grund  aller  dieser  Uebel  und 
werde  durch  kein  anderes  Verfahren  als  durch  ein  mechanisches 
gehoben.  Er  habe  oft  Frauen  in  Behandlung  gehabt,  die 
nach  vergeblichen  Consultationen  anderer  Aerzte  für  unheilbar 
erklärt  seien  und  habe  durch  die  Sonde  und  Ringe  Heilungen 
herbeigeführt.  In  diesen  Fällen  müsse  man  der  mechanischen 
Behandlung  doch  einen  Werth  zuerkennen. 

Herr  Wegscheider  erkennt  diese  Einwendungen  an,  hat 
aber  seine  Ansichten  hauptsächlich  deshalb  entwickelt,  um 
die  Frage  auch  einmal  von  einer  anderen  Seite  aus  aufzufassen. 
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Die  Debatte  habe  sich  so  ausschliesslich  uin  die  mechauische 
Behandlung  gedreht,  dass  alles  Andere  dabei  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  wäre  und  er  furchte,  dass  die  Empfehlung  . 
der  Sonde  leicht  zu  einem  Missbrauch  derselben  führen  könne 
und  bei  der  grossen  Zahl  ungeübter  Aerzte  eher  Schaden 
als  Nutzen  stiften  würde. 

Herr  C,  Mayer  befürchtet  dies  nicht.  Die  Einführung 
der  Sonde,  bei  gesunden  und  wiederholt  entbundenen  Frauen 
so  leicht,  stosse  bei  diesen  Kranken  auf  so  erhebliche 
Schwierigkeiten  und  erfordere  eine  solche  Zeit  und  Geduld, 
um  einen  Erfolg  herbeizuführen ,  dass  die  Behandlung  solcher 
Krankheiten  doch  immer  nur  die  Sache  einiger  Specialisten 
bleiben  werde. 


Herr  Hofmeier  berichtet  über  einen  Fall  von 
Retroversion   des  vier  Monate   schwangeren  Uterus 
durch  Blasenparalyse   bedingt. 

Wenn  von  gleichzeitigem  Vorkommen  einer  Retroversion 
des  schwangeren  Uterus  und  Blasenparalyse  die  Rede  ist,  so 
wird  man  von  vornherein  geneigt  sein,  die  Retroversion  als 
primäres  Leiden  anzunehmen,  die  Paralyse  als  Folgezustand. 
Einen  umgekehrten  ursächlichen  Zusammenhang  bezweifeln  ja 
viele  Geburtshelfer  überhaupt,  einzelne  halten  ihn  geradezu  für 
unmöglich  und  bezeichnen  die  dahin  gemachten  Beobachtungen 
als  auf  Täuschung  und  Irrthum  beruhend  (mit  welchem  Rechte 
ist  freilich  aus  ihren  Deductionen  nicht  ersichtlich),  während 
andere  gerade  auf  die  Urinretention  als  veranlassendes  Moment 
zur  Retroversion  das  Hauptgewicht  legen.  Einen  vermittelnden 
Standpunkt  nimmt  Scanzoni  ein,  nach  welchem  Retroversion 
des  schwangeren  Uterus  durch  Urinretention  vom  Verhalten 
der  PeritonäaUDupticaturen  abhängig  ist  und  die  Möglichkeit 
einer  Retroversion  durch  Blasenausdehnung  nur  dann  zu 
statuiren  ist,  wenn  die  Ligg.  uteri  rotunda  und  utero  -  vesicalia 
entweder  überhaupt  zu  lang  oder  durch  Schlatfbeit  und 
Elasticität  einer  bedeutenden  Verlängerung  fähig  sind.  Als 
Beweis  dient  Scanzoni  das  Experiment,  dass  an  einer  Leiche 
die    Blase    bis    zur    grösstmöglichen    Ausdehnung    künstlich 
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gefüllt  wurde,  wonach  Spannung  der  Ligg.  uteri  rotunda  und 
utero -vesicalia    eintrat    und    in    demselben   Grade   auch   eine 
'  grössere  Straffheit  in  der  normalen  Uteruslage.    Waren  jedoch 
die  benannten  Bänder  vorher  durchschnitten,  so  wurde  selbst 
bei   massiger  Füllung   der  Blase  der  Grund  des  Uterus  stark 
nach   hinten,    die  Vaginalportion    nach   vorn   getrieben.     Ein 
eben    solches  Verhalten    des    Uterus    findet    natürlicherweise 
statt,  wenn  die  genannten  Ligamente  an  und  für  sich  zu  lang 
oder  sehr  erschlafft  und  elastisch  sind.    Wenn  Scanzoni  auf 
Grund   dieser  Experimente    eine   Abneigung  des    Uterus   nur 
unter  den   angegebenen  Bedingungen   zugeben   will,   so   lässt 
sich   dagegen   der  entscheidende   Einwurf  machen,    dass   es 
nicht  möglich,   die  Blase  an   einer  Leiche  in  dem  Grade  an- 
zufüllen,   als    sie    bei    pathologischen    Zuständen    bisweilen 
gefüllt  ist.     Spritzt  man   nämlich   an   der  Leiche   durch   den 
Katheter  Flüssigkeit  in  die  Blase,  so  wird  es,  wie  sich  Jeder 
leicht   überzeugen   kann,   schwerUch   gelingen,   bis  zu  einem 
Quart  Flüssigkeit  einzubringen.    Eine  auf  diese  Weise  gefüllte 
Blase  steigt  ungefähr  eine  Hand  breit  über  die  Symphyse  und 
spannt  allerdings,   indem   sie  sich  namentlich  nach  oben  und 
vorn   ausdehnt,   die   genannten  Ligamente  und   trägt  so   zu 
einer  grösseren  Fixirung  des  Uterus  bei,  dessen  Grund  dabei 
etwas  nach  vorn  tritt.     Ganz  anders  wird   und  muss  es  sich 
aber  verhalten,  wenn  die  Blase  in  krankhaften  Zuständen  und 
vor  Allem   bei   der  Lähmung  ihrer  beiden  Muskeln  bis  hoch 
über  den  Nabel  emporsteigt,   bei  einem  Inhalte  von  4  Quart 
und   darüber    und   dem   entsprechenden   Gewichte   Tage   und 
Wochen  lang  den  Uterus  belastet.     Unter  solchen  Umständen 
werden,   wie  leicht  begreiflich,   die  Ligamente  nicht  mehr  in 
Rede  kommen  können  und  wird  selbst  der  in  der  Schwanger- 
schaft weiter  vorgeschrittene  Uterus  einer  derartigen  Belastung 
nicht  Widerstand    leisten,    um    so   weniger,    als    in   solchen 
Fällen  die  Rückenlage  für  die  Kranken  die  einzige  erträgliche 
Position  bleibt. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  erlauben  Sie  mir,  Ihnen 
folgende,  auch  in  anderer  Beziehung  interessante  Kranken- 
geschichte mitzutheilen : 

VvdiM  Fritze f  43  Jahre  alt,  hat  sieben  normale  Geburten 
ohne  Schwierigkeiten   überstanden,   ist   ausserdem   nie  krank 
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gewesen.  In  den  ersten  Tagen  des  April  v.  J.  hat  sie  zum 
letzten  Male  ihre  Regeln  gehabt  und  befand  sich  bis  zum 
15.  August  so  wohl,  dass  sie  zweifelhaft  war,  ob  sie  das 
Ausbleiben  ihrer  Regeln  einer  Schwangerschaft  oder  ihren 
vorgerückten  Jahren  zuschreiben  sollte.  Am  15.  August  —  die 
Kranke  giebt  an,  dass  ein  Irrthum  im  Tage  nicht  möglich 
sei,  weil  an  diesem  Tage  ein  bestimmtes  Familienfest  statt* 
gefunden  —  traten,  nach  Ansicht  der  Kranken  in  Folge 
anhaltender  Durchnässung  der  Fusse,  Urinbeschwerden  ein, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  beim  Zubettgehen  nicht,  wie 
gewöhnlich  ihren  Urin  entleeren  konnte,  sondern  die  Hände 
zur  Unterstützung  der  Rauchpresse  gebrauchen  musste.  Am 
anderen  Tage  blieb  dieselbe  Erscheinung,  die  Kranke  fühlte 
oft  das  Redürfniss  zum  üriniren,  während  sie  es  vorher,  wie 
sie  versichert,  stets  nur  einige  Male  des  Tages  empfunden 
und  immer  mit  Leichtigkeit  habe  befriedigen  können.  Da  die 
Kranke  ausserdem  sich  wohl  und  ohne  jede  andere  Reschwerde 
fühlt,  legt  sie  keinen  Werth  auf  diesen  Zustand,  der  sie 
auch  nicht  hindert,  ihre  schwere,  häusliche  Arbeit  nach 
wie  vor  zu  thun.  Nach  mehreren  Tagen,  während  welcher 
die  Kranke  Tag  und  Nacht  vom  Redürfniss  zum  Harnen  geplagt 
wird,  ohne  es  vollkommen  befriedigen  zu  können,  bemerkt 
sie,  dass  sie,  wie  sie  sich  ausdrückt,  „ihre  Röcke  nicht 
mehr  zubringen  konntet  Dadurch  mehr  aufmerksam  ge- 
macht, besieht  und  befühlt  sie  ihren  Leib  und  bemerkt,  wie 
derselbe  hoch  aufgeschwollen;  daraus  schliesst  sie,  dass  sie 
doch  wohl  schwanger  sei,  aber  in  einem  weit  vorgerückteren 
Termine  sich  befinden  müsse,  als  sie  nach  den  ausgebhebenen 
Regeln  hätte  glauben  können.  Nachdem  der  Zustand  drei  bis 
vier  Wochen  so  gedauert,  die  Fusse  in  der  Zeit  stark  zu 
schwellen  beginnen  und  der  Urin  nur  noch  träufelnd  abfliesst, 
wenn  die  Kranke  die  Rückenlage  einnimmt,  wird  die  Kranke 
so  schwach  und  hinfällig,  dass  sie  das  Rett  nicht  mehr  verlassen 
kann  und  sucht  nun  erst  ärztliche  Hülfe.  Der  Arzt  erklärt 
nach  äusserer  Untersuchung  des  Leibes  die  Kranke  zu  Ende 
des  siebenten  Monates  schwanger  und  wiederholt  einige  Tage 
später  nach  nochmaliger  Untersuchung  dieselbe  Erklärung. 
Eine  hinzugerufene  Hebamme,  die  durch  innere  Untersuchung 
den  Zeitpunkt  der  Entbindung  genauer  bestimmen  soll,  spricht 
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sich  dahin  aus,  „sie  könne  nicht  gewiss  sagen,  wie  lange  es 
noch  dauern  werde,  da  sie  das  nicht  finden  könne,  worauf 
es  ankäme,''  ein  Ausspruch,  der  eine  gewisse  Berechtigung 
hatte,  wenn  sie  die  Scheidenportion  meinte,  die  in  der  That, 
wie  sich  später  ergab ,  nicht  zu  finden  war.  Ein  zweiter 
consultirter  Geburtshelfer  hält  die  Frau  für  wassersuchtig 
und  räth  der  Kranken  nach  achttägiger  Behandlung,  während 
welcher  die  Kranke  um  Vieles  elender  geworden  war,  in 
einer  Anstalt  Aufnahme  zu  suchen,  da  die  gewöhnlichen  Mittel 
nicht  anschlugen. 

Als  ich  die  Kranke  am  1.  October,  also  45  Tage  nach 
dem  ersten  Erscheinen  der  Harnbeschwerden  und  beinahe 
sechs  volle  Monate  seit  den  letzten  Regeln  im  Elisabeth- 
Krankenbause  sah,  war  ihr  Zustand  folgender:  Die  auf  das 
Aeusserste  abgezehrte  Kranke  fiebert  heftig,  Respiration 
oberflächlich  und  beschleunigt.  Puls  klein  (140),  Haut  brennend 
heiss,  Zunge  trocken  und  hochroth,  Durst  quälend,  Appetit- 
mangel vollständig ;  die  Füsse  sind  bis  über  die  Höften  enorm 
angeschwollen.  Die  Haut  glänzend,  zum  Theil  feuerroth,  die 
Labien  ebenfalls  hoch  aufgeschwollen,  entzündet,  geschwürig, 
bei  Berührung  äusserst  schmerzhaft;  dabei  fliesst  der  Urin 
tortwährend  unfreiwillig  ab  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass 
der  Harnrecipient,  über  dem  die  Kranke,  die  den  Abend 
vorher  in  die  Anstalt  aufgenommen  war,  von  da  ab  bis  zum 
Morgen  gelegen  hatte,  über  ein  Quart  Harn  enthielt.  Zu 
allen  diesen  Leiden  gesellte  sich  ein  weit  verbreiteter,  brandiger 
Decubitus.  Der  Leib  war  hoch  aufgetrieben  und  vermochte 
man  durch  die  Bauchdecken  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst 
zu  entdecken ,  deren  Fundus  weit  über  dem  Nabel  sich 
abgrenzen  und  in  der  sich  entschieden  Fluctuation  erkennen 
Hess.  Ich  zweifelte  nicht,  dass  die  Geschwulst  die  Blase  sei 
und  dass  es  sich  überhaupt  um  eine  gleichzeitige  Lähmung 
des  Sphincter  und  Detrusor  vesicae  handle.  Durch  den  sofort 
applicirten  Katheter  wurde  die  enorme  Menge  von  4y4  Quart 
decomponirten  und  stinkenden  Urins  entleert. 

(Die  Beobaclitungen  von  veralteten  Paralysen  der  beiden 
Blasen -Antagonisten,  sind,  so  viel  mir  bekannt,  selten.  Unter 
veralteten  Paralysen  verstehe  ich  solche,  in  deren  Folge  bereits 


97 

allgemeine  Reactionsersclieiuungen,  namentlich  Gystitis,  ein- 
getreten sind.  Ich  habe  noch  zwei  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
solche  Paralysen  ohne  Gomplication  Seitens  des  Uterus  zu  sehen 
und  zu  behandeln.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Apoplectica, 
der  andere  ein  sonst  ganz  gesundes  junges  Mädchen,  bei  der 
durchaus  keine  andere  Krankheitsursache  nachweisbar,  als 
ein  ungewöhnlich  langes  Urinverhalten  während  einer  Reise. 
Das  Krankheitsbild  dieser  beiden  Fälle  war  mit  dem  be- 
schriebenen ein  ausserordentlich  ähnliches.  Bei  der  einen 
Kranken  bestand  die  Paralyse  acht  Wochen,  bei  der  anderen 
ziemlich  V*  Jahr,  die  Menge  des  durch  den  Katheter  ab- 
gelassenen Harnes  betiug  zwischen  3  und  4  Quart;  es  waren 
ebenfalls  hydropische  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten, 
starkes  Fieber,  Gystitis,  hoher  Grad  von  Decubitus  und  fort- 
dauernder unfreiwilliger  Harnabgang  vorhanden.  Die  Haupt- 
klage der  Kranken  bestand,  wie  auch  in  der  mitgetheilten 
Krankengeschichte,  über  das  Nichthallenkönnen  des  Urins. 
Dadurch  wird  wohl  auch  ein  Verkennen  des  Zustandes  möglich, 
dass  man. bei  dem  sichtbaren,  fortwährenden  Harnabgänge,  der 
in  demselben  Grade  bedeutend  ist,  als  die  Kranken  fiebern 
und  viel  trinken  und  als  jede  weitere  Vermehrung  des 
Blaseninhaltes  den  Abfluss  einer  entsprechenden  Menge  Harnes 
bedingt,  dadurch  sich  verleiten  lässt,  eine  einfache  Paralyse 
des  Sphincter  vesicae  anzunehmen  und  die  Blase  für  leer 
zu  halten,  wozu  man  um  so  leichter  geneigt  sein  mag,  als 
die  Geschwulst,  die  sich  zeigt,  eine  so  colossale  ist,  dass 
man  von  vornherein  der  Blase  diese  Ausdehnungsfähigkeit 
nicht  zutraut.  —  Als  mir  das  erste  Mal,  kurze  Zeit  nach 
meinem  Eintritte  in  die  Praxis,  eine  solche  Paralyse  und 
zwar  mit  der  Diagnose  eines  Hydrops  saccatus  zur  Behandlung 
vorkam,  war  ich  in  nicht  geringer  Verlegenheit,  was  ich  damit 
beginnen  soUte.  Dass  es  kein  Hydrops  saccatus  war,  schien 
mir  aus  mancherlei  Gründen,  besonders  aus  der  Anamnese 
hervorzugeben,  —  ich  gestehe  aber,  dass  mich  damals  melir 
ein  glücklicher  Instinct,  als  die  Ueberzeugung,  dadurch  die 
Geschwulst  zu  beseitigen,  bestimmte,  den  Katheter  zu  appliciren. 
Erst  der  nicht  endenwollende  Strahl  aus  dem  Katheter  zeigte 
mir,    womit  ich  es  zu  thun  hatte.  —   Dass  solche  Paralysen 

Yerh.  d.  Ges.  f.  Gebh.    XVI.  7 
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auch  bei  Männern  mit  Hydrops  verwechselt  werden  können, 
geht  aus  einer  Mittheilung  Wutzer'&  hervor  [Org.  d.  Path. 
M.  Chirg.,  III.,  2].  Ein  64jähriger  Mann  war  von  seinem 
Arzte  längere  Zeit  an  Wassersucht  behandelt  worden  und  Hess 
sich,  da  er  punctirt  werden  sollte,  in  die  Klinik  zu  Bonn 
aufnehmen.  Auch  hier  hatte  sich  der  Arzt  durch  die  Ver- 
sicherung des  Kranken ,  dass  er  sogar  häufiger  als  sonst  harne, 
irre  leiten  lassen.  In  der  Klinik  wurden  dem  Kranken  dann 
138  Unzen  Urins  durch  den  Katheter  abgelassen,  worauf  der. 
Leib  zusammenfiel.  —  Ganz  eigenthumliche  Symptome  scheint 
die  incomplete  Paralyse  der  beiden  Blasen -Antagonisten 
zu  machen.  Ich  habe  augenblicklich  einen  Herrn  von  sehr 
kräftiger  Constitution  in  Behandlung,  der  mir  schon  seit  Jahren 
durch  einen  eigentliümlichen  Gang  und  eben  solche  Haltung 
aufgefallen  war.  Er  hielt  sich  nämlich  etwas  gekrümmt  und 
machte  trotz  seiner  Grösse  nur  kleine,  kurze  Schritte.  Das 
Gefühl  von  Steifigkeit,  über  das  er  klagte  und  dessen  Grund 
man  im  Rfickenmarke  gesucht  hatte,  war  Veranlassung  zu 
den  verschiedenartigsten  Curen  gewesen,  die  alle  erfolglos 
waren.  Vor  acht  Wochen  consultirte  mich  der  Herr  wegen 
einer  ihm  sehr  lästigen  Schwäche,  nämlich  dass  ihm  bisweilen, 
fi*äher  seltener,  jetzt  häufiger,  namentlich,  wenn  er  nicht  an 
sich  denke,  ohne  dass  er  eine  Empfindung  vorher  habe,  eine 
geringe  Menge  (circa  ein  Esslöffel)  Urin  abgehe.  Auf  meine 
Fragen  über  sein  sonstiges  Harnlassen  versicherte  er,  dass 
er  in  24  Stunden  höchstens  drei  Mal  harne  und  stets  eine 
gehörige  Menge  in  kräftigem  Strahle.  Auf  meine  Aufforderung 
legte  er  hiervon  vor  meinen  Augen  Zeugniss  ab  und  liess, 
nachdem  er  seit  acht  Stunden  nicht  urinirt  hatte,  in  einem 
kräftigen  Strahle  circa  V4  Quart  Urin.  Ich  applicirte  nun 
den  Katheter  und  entleerte  dadurch  noch  dieselbe  Menge. 
Dieselbe  Erscheinung  des  Nichtausharnens  zeigte  sich  später 
jedes  Mal  bei  einem  zweimaligen  täglichen  Gebrauche  des 
Katheters  unmittelbar  nach  dem  Urinlassen,  ist  auch  heute 
noch  nicht  gänzlich  verschwunden;  doch  hat  sich  die  Menge 
des  Harnes,  der  durch  den  Katheter  noch  abfliesst,  bis  auf 
ungefähr  16  Unzen  vermindert.  Ausser  der  Application  des 
Katheters   und   längeren  Liegenlassens  eines  Bougies  wandte 
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ich  Injeetionen  von  einer  Chiorwasserlösung  [als  Reiznuliel], 
später  von  kaltem  Wasser,  kalte  Sitzbäder  und  innerlicli 
Balg.  Copaiv.  an.  Von  Stunde  an,  dass  die  Blase  gehörig 
durch  den  Katheter  entleert  wurde,  verschwand  das  unbewusste 
Urinabgeben  vollständig,  ebenso  verminderte  sich  die  Steife 
im  Kreuze,  so  dass  der  Patient  jetzt  eine  Haltung  und  einen 
Gang  hat,  wie  nicht  seit  Jahren.) 

Die  entleerte  Blase  collabirte  nicht  und  fühlte  sich  ähnlich 
einem  von  der  Placenta  befreiten,  nicht  contrahirten  Uterus  an. 

Aus  einer  Mittheilung  unseres  Mitgliedes,  Prof.  Veit,  die 
er  vor  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  machte  über  einen 
ähnlichen  Fall,  in  welchem  die  Section  gemacht  wurde,  aus 
einer  anderen  von  Bamberger  in  ,,8canzon{*s  Mittheilungen", 
wo  ebenfalls  die  Section  stattfand,  geht  hervor,  dass  die 
Blasenvvände,  nach  lange  bestandener  Paralyse  und  Ausdehnung, 
sehr  verdickt,  die  Muskelbündel  auseinander  gezerrt  und 
hypertrophisch  sind.  —  Aus  der  Schmerzhaftigkeit  der  ßlasen- 
wände  und  der  Beschaffenheit  des  Harnes  musste  man  auf 
das  Vorhandensein  einer  Gystitis  schliessen;  deshalb,  theils 
auch  um  die  Huskelaction  anzuregen,  die  freilich  nicht  so 
bald  zu  erwarten  stand,  wurden  auf  den  Unterleib  Eis- 
umschläge gemacht,  nach  Verlauf  von  drei  Tagen  nur  kalte 
Umschläge,  diese  aber  bis  zu  Ende  der  Krankheit  Tag  und 
Nacht  fortgesetzt.  Sechs  bis  acht  Stunden  nach  dem  Anlegen 
des  Katheters  begann  wieder  Urinträufeln  und  als  24  Stunden 
nach  dem  ersten  Ablassen  des  Urins  der  Katheter  von  Neuem 
angelegt  wurde,  floss  eine  schwarze,  jauchige,  aashaft  riechende 
Flüssigkeit  ab,  die  %  Quart  betrug.  —  Während  der  ganzen 
"Dauer  der  Krankheit  wurde  bei  einem  anfanglich  dreimaligem, 
später  zweimaligem  Katheterisiren  mit  wenigen  Ausnahmen 
jedes  Mal  über  ein  Quart  Blaseninhalt  entleert,  ein  Beweis, 
wie  stark  Fieber  und  Hautinfiltration  sein  mussten.  —  Es 
wurden  nun  sogleich  mehrere  Quart  lauen  Chamillenthees, 
hierauf  kalten  Wassers  so  lange  injicirt,  bis  die  Einspritzung 
wieder  klar  abfloss,  sodann  wurde  eine  Injection  mit  einer 
Verdünnung  von  Ghlorwasser  gemacht  und  diese  mehrere 
Minuten  mit  den  Blasenwänden  in  Contact  gelassen.  Obgleich 
die  Kranke  bei  und  nach  dieser  Procedur  im  höchsten  Grade 
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erschöpft  und  überhaupt  so  consumirt  war,  dass  die  Prognose 
mehr  wie  zweifelhaft  sein  musste,  so  schien  mir  bei  sonstiger 
Rathlosigkeit  das  angegebene  Verfahren  noch  das  meiste 
Vertrauen  zu  verdienen  und  wurde  zwei  Mal  taglich  in 
derselben  Weise  wiederholt  Nach  vier  Tagen  hatte  der 
Blaseninhalt  schon  insoweit  sich  gebessert,  dass  er  seinen 
Blutgehalt  nach  und  nach  verloren,  der  jauchige  Charakter 
verminderte  sich  von  nun  an  von  Tage  zu  Tage,  so  dasß  zu 
Ende  der  dritten  Woche  nur  noch  Spuren  von  Eiter  im  Urin 
nachweisbar  waren.  Nach  dem  Verschwinden  der  blutigen 
Absonderungen  bis  zu  Ende  der  zweiten  Woche  war  nach 
Jedesmaliger  Entleerung  durch  den  Katheter  zwei  Mal  täglich 
nur  eine  Chlorwasserlösung  eingespritzt  worden,  welcher  dann 
eine  Tanninlösung  substituirt  wurde.  Innerlich  erhielt  die 
Kranke  Kraftbrühe,  Wein,  Eisen  und  Chinin.  Am  30.  October, 
also  30  Tage  nach  Beginn  der  Cur,  27«  Monate  seit  be- 
standener Paralyse,  zeigten  sich  Spuren  einer  wiederkehrenden 
Thatigkeit  der  Blasenmuskelu ,  zuerst  im  Sphincter  vesicae; 
am  1.  November  vermochte  die  Kranke  ^^  Quart  Harn  auf 
einmal  zu  lassen  und  floss  in  der  Zwischenzeit  kein  Harn 
unfreiwillig  mehr  ab,  was  bis  dahin  anfänglich  5 — 6  Stunden, 
später  8  — 10  Stunden  nach  jedesmaliger  Katheterisirung  stets 
der  Fall  gewesen  war,  Am  21.  November  harnte  die  Kranke 
nur  drei  Mal  in  24  Stunden  und  entleerte  die  Blase  dabei 
vollständig,  wie  ich  mich  durch  den  Katheter  überzeugte. 
In  derselben  normalen  Function  blieben  von  nun  an  die 
Blasenmuskeln  fortdauernd. 

Als  ich  am  1.  October  die  Blase  zum  ersten  Male  von 
ihrem  Inhalte  befreit  hatte,  vermochte  ich  durch  die  Bauch- 
decken von  einem  anderen  Organe  Nichts  zu  fühlen,  auch 
noch  nach  14  Tagen,  als  bereits  die  verminderte  Empfindlich- 
keit der  Blase,  das  Nachlassen  des  blutigen  und  jauchigen 
Inhaltes  derselben  eine  kräftigere,  äussere  Untersuchung 
gestattete,  war  ausser  der  Leber  nichts  Bestimmtes  durch 
die  Bauchdecken  nachweisbar.  Eine  Exploration  per  vaginani 
war  am  ersten  und  den  folgenden  drei  Tagen  nicht  zulässig, 
da  die  Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  und  geschwollenen 
Genitalien,    durch    häufige    Application    des    Katheters    noch 
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gesteigert,  zu  lebhaft  war.  Ich  gestehe  auch,  dass  ich  an* 
fSn^ich  eine  Schwangerschaft  nicht  annehmen  mochte,  da  bei 
Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  von  dem  Uterus  Nichts 
zu  finden  war,  dieser  aber,  nach  dem  Ausbleiben  der  Regeln 
und  nach  Annahme«  eines  mittleren  Termins  zu  rechnen,  in 
Mitte  des  sechsten  Schwangerschaftsmonats  sich  hätte  befinden 
niössen,  in  welcher  Zeit  der  Uterusgrund  über  dem  Nabel 
steht,  Kindesbeweguugen  wahrgenommen  werden,  der  Fötal- 
puls gehört  wird,  von  welchem  Allem  nichts  vorbanden  war. 
Dass  der  Uterus  durch  Retroversion  der  äusseren  Untersuchung 
sich  entzöge,  schien  von  vornherein  deshalb  unwahrscheinlich, 
weil  eine  Retroversion  bei  vollständigem  Wohlbefinden  der 
Kranken  bis  zum  15.  August  nach  derselben  Rechnung  zu 
Ende  des  vierten  Schwangerschaftsmonats  hätte  stattfinden 
mössen,  woför  jeder  Anhalt  in  der  Anamnese  fehlte,  vielmehr 
nach  dieser  das  Blasenleiden  als  selbstständiges  aufgefasst 
werden  musste.  Als  ich  am  fünften  Tage,  nachdem  Schmerz- 
haftigiceit  und  Geschwulst  der  Genitalien  eine  innere  Exploration 
zulässig  machten,  diese  vornahm,  traf  der  untersuchende 
Finger  auf  eine  harte,  gespannte,  kugelige,  äusserst  empfind- 
liche Geschwulst,  die  den  hinteren  Beckenumfang  ausiülite 
und  die  hintere  Scheidenwand  tief  herabgezerrt  hatte;  von 
der  Scheidenportion  war  nichts  zu  finden;  sie  war  so  hoch 
hinaufgestiegen,  dass  ich  auch  bei  späterer,  in  der  Ruckenlage 
vorgenommener  Untersuchung  ausser  Stande  war,  sie  zu  er- 
reichen. Die  Untersuchung  per  anum  ergab  dieselbe  Ge- 
schwulst; der  Mastdarm  selbst  war  von  vorn  nach  hinten 
comprimirt.  Ich  versuchte  sofort  die  Reposition,  die  Schmerzen 
dabei  waren  jedoch  so  heftig,  die  Schwäche  der  Kranken, 
die  sogleich  ohnmächtig  wurde  und  deren  Tod  so  schon 
täglich  zu  fürchten  war,  so  gross,  dass  ich  mich  zu  einem 
fortgesetzten,  eingreifenderen  Verfahren  um  so  weniger  be- 
rechtigt hielt,  als  eine  augenblickliche  Gefahr  durch  den  ein- 
geklemmten Uterus  (für  die  Mutter  wenigstens)  nicht  vorhanden 
war,  diese  vielmehr  allein  durch  die  BeschaRenheit  der  Blase 
und  der  dadurch  bedingten  allgemeinen  Reaction  drohte.  — 
Als  nach  weiteren  14  tagen  die  Qualität  des  Urins  sich 
besserte,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bei  allmäliger 
Verminderung  des  Fiebers,   des  Hydrops,  der  geschwollenen, 
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eiternden  Genitalien  and  dos  Dpcubitus,  einigenoaassen  «eh 
gunstiger  zu  gestalten  schien ,  die  Prognose  hiemach  ebenfalls 
eine  bessere  wurde,  unternahm  ich  einen  neuen,  kräftigeren 
Repositionsversudi.  Ich  verfuhr  in  der  bekannten  Weise, 
indem  ich  bei  Ellbogenlage  der  Krank^  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  in  das  Rectum  hoch  hinaufging  und  den  Daumen 
für  die  Vagina  benutzte.  Ich  erreichte  den  Zweck  nicht  und 
musste  von  dem  Versuche  abstehen,  da  die  Kranke  nach 
Aeusserung  der  heftigsten  Schmerzen  wiederum  ohnmächtig 
wurde.  Einen  erneuten  Versuch  unterliess  ich  for  jetzt,  ein 
ähnliches  negatives  Resultat  als  wahrscheinlich  annehmend; 
zum  Aetherisiren  schien  mir  die  Kranke  zu  schwach;  auch 
musste  ich  mir  sagen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  wie  leicht 
selbst  nach  der  glucklichsten  Reposition  Recidive  eintreten, 
dass  ein  solches  hier  um  so  wahrscheinücher  gewesen  wäre, 
als  die  Kranke  eine  andere,  als  die  Rückenlage  nicht  ertragen 
konnte,  als  faner  12  Stunden  nach  der  Urinentleenmg  die 
Blase  jedes  Mal  über  1  Quart  Urin  enthielt  und  ausserdem 
auch  noch  mehrere  Male  des  Tages  Einspritzungen  in  die  Blase 
nothwendig  waren.  Die  Dringlichkdt  einer  Reposition  wurde 
aber  auch  durch  den  Umstand  geringer,  dass  ich  zu  derselben 
Zeit,  als  ich  den  angegebenen  Versuch  machte,  im  Stande 
gewesen  war,  den  Uterus  durch  die  Bauchdecken  durch*' 
zufühlen.  Ich  glaubte  hieraus  schliessen  zu  müssen,  dass 
der  nicht  eingekeilte  Theil  des  Uterus,  dessen  Ausdehnung 
nach  dem  freien  Theile  der  Bauchhöhle  hin  frülier  durch  die 
ausgedehnte  Blase  ein  Hinderniss  gesetzt  war,  jetzt,  nach 
Beseitigung  dieses  Hindernisses,  dem  Fötus,  wenn  er  nodi 
lebte,  Platz  zu  seiner  weiteren  Entwickelung  in  dem  frei 
gewordeuen  Baume  gewähren  würde.  Immerhin  wollte  ich 
mit  neuen  Versuchen  warten,  bis  die  Blasenerscheinungen 
und  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  mehr  Freiheit  zum 
Handeln  gestatteten. 

Naclidem,  wie  ich  vorhin  erwähnte,  nach  vier-  bis  fünf- 
wöchentlicher Behandlung  die  vollständig  normale  Thätigkeit  der 
Blaseiimuskeln  wieder  hergestellt  war,  machte  ich  einen  dritten 
Repositionsversuch.  Das  Resultat  war  ein  nicht  viel  besseres, 
als  die  ersten  Male.  Einem  ziemlich  starken  Kraftaufwande 
gelang   nicht  mehr,  als  ein  geringes  Fortheben  des  Uterus, 
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eine  Reposition  erreicbte  ich  keineswegs,  die  Vaginalportion 
blieb  unfühlbar.  Dabei  schienen  die  dadurch  verursachten 
Schmerzen  ganz  ausserordentliche  zu  sein.  Ich  beschloss 
hierauf  weitere  Versuche  aufzugeben  und  exspectativ  zu  ver- 
fahren, wozu  der  Umstand,  dass  bei  der  Schwierigkeit  der 
Reposition  Verwachsungen  angenommen  werden  raussten,  deren 
Trennung  bedenkliche  Zufalle  hervorrufen  konnte,  dass  bei 
dem  Mangel  subjectiver  und  objectiver  Erschehmngen  für  das 
Leben  einer  Frucht,  dieses  im  hohen  Grade  fraglich  war, 
wohl  hinreichend  berechtigte.  Lebte  die  Frucht  trotzdem, 
so  wissen  wir  ja  (Mittheilung  von  Oldham,  Transact.  of 
the  obstet.,  Soc.  1),  dass  selbst  bei  vollständiger  Retroversion 
die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichen  kann.  — 
Vier  Tage  später,  am  7.  November,  entsteht  bei  der  Krauken 
während  der  Nacht  plötzlich  ein  heftiges  Drängen  zum  Harnen. 
Sie  lässt  sich  das  Steckbecken  reichen;  kaum  hat  sie  dies, 
so  wird  unter  einem  einzigen  heftigen  Schmerze  das  Kind, 
dem  die  Nachgeburt  auf  der  Stelle  folgte,  ausgestossen. 
Obgleich  die  äusseren  Erscheinungen  des  Kindes  solche  waren, 
wie  man  sie  einem  Fötus  zu  Ende  des  sechsten  Monats  zu- 
misst,  so  musste  man  selbst  bei  der  Annahme,  dass  die 
Conception  unmittelbar  vor  dem  ersten  Ausbleiben  der  Regeln 
stattgefunden  (sie  hätten  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Mai 
zeigen  müssen)  sich  wenigstens  im  Beginn  des  siebenten 
Monats  beßnden.  Das  Kind  lebte,  wimmerte  und  starb  nach 
zwei  Stunden.  Das  Wochenbett  verlief  gut,  die  Blase  wurde 
keinen  Moment  in  ihren  Functionen  gestört.  Die  Wöchnerin 
erholte  sich  langsam,  war  aber  noch  mehrere  Monate  voll- 
ständig gesund;  der  Uterus  befindet  sich  noch  heute  in 
normaler  Lage. 

Für  meine  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  die  Retroversion 
durch  die  Blasenparalyse  veranlasst  wurde,  und  nicht  um- 
gekehrt, möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  Folgendes  anführen 
und  resumiren: 

Bei  Retroversion  als  Ursache  der  Blasenparalyse  würden 
zwei  Arten  derselben,  nämlich  die  acute  und  chronische,  in 
Rede  kommen.  Was  erstere  betrifft,  so  ist  ihr  Zustande- 
kommen zu  Ende  des  vierten  und  Anfang  des  fünften 
Schwangerschaftsmonats,    zu    welcher    Zeit    der   Uterus    die 
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Grösse  eines  Kindskopfes  hat,  ohne  bewusste,  erhebliche 
äussere  Schädlichkeit  geradezu  unmöglich.  Eine  solche  Schäd- 
liclikeit  hat  in  dem  mitgetheilten  Falle  aber  nicht  stattgefunden, 
ebenso  wie  die  Erscheinungen,  die  dadurch  nothwendig  hä/len 
hervorgerufen  werden  müssen,  als  Ohnmächten,  Erbrechen, 
heftige,  drängende  Schmerzen  auf  den  Unterleib  und  dergL 
gänzlich  fehlten.  Die  Kranke  empfand,  als  sie  am  15.  August, 
nach  einer  heftigen  Durchnässung  des  Körpers,  Abends,  also 
zu  Ende  des  vierten  und  zu  Anfang  des  fünften  Schwanger- 
schaflsmonats,  Urin  lassen  will,  nichts  Anderes,  als  die 
Erscheinungen,  welche  die  Paralyse  des  Detrusor  vesicae 
überhaupt  verursacht,  nachdem  sie  bis  dahin  nicht  die  geringste 
Functionsstörung  beim  Harnen  gehabt  hatte.  Von  irgend  einer 
anderen  krankhaften  Erscheinung,  die  auf  eine  Retroflexion  oder 
Retroversion  des  schwangeren  Uterus  hätte  schliessen  lassen, 
war  keine  Spur  vorhanden.  Es  ist  auch  gar  nicht  denkbar, 
dass  die  Kranke  sonst  im  Stande  gewesen  wäre,  trotz  der 
Paralyse,  ihre  schweren  häuslichen  Geschäfte  so  lauge  fort- 
zusetzen, bis  sie  nach  mehreren  Tagen  bemerkt,  dass  iiu* 
Leib  so  hoch  wie  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft 
angeschwollen  ist.  —  Was  die  andere  Form,  die  chronische 
oder  allmälige  Retroversion,  betrifft,  so  entsteht  sie  (so  viel 
mir  bekannt)  nach  aligemeiner  Annahme  nur  dann,  wenn  die 
llonception  bei  unvollkommenem  Prolapsus  des  Uterus  erfolgt; 
er  begiebt  sich  mit  seinem  Gnuide,  an  weiterem  Aufsteigen 
durch  das  Promontorium  verlündert«  in  die  Kreuzbeinhöhlung, 
seine  Scheidenporlion  hinter  die  Sympliyse.  Wollte  man  für 
den  erzählten  Krankheitsfall  diese  Form  der  Retroversion  als 
Ursache  der  Paralyse  annehmen,  so  wüiile  dagegen  sprechen, 
dass  die  Kranke  an  einem  Prolapsus,  auch  nicht  eimnal  einem 
unvollkounnenen.  litt»  wie  dies  eine  Tutersuchung  nach  über- 
standenem  Wochenbette  und  wieder  eingetretenen  Regeln 
ergab;  auch  wüinIc  ein  solcher  ui>s^chlicher  Zusammenhang 
so  lange  iuriU'k zuweisen  mmiu  als  nicht  die  Möglichkeit  nach- 
gewiesen ist,  dass  eine  Schwangere,  wie  die  betreffende, 
während  einer  vier  Monate  und  iä»)^  b«»»leheiitleii  Retroversion 
des  scli\>angeivn  ttenw  wk  ^iwm  mweiU  flnfalen, 

\\\\  Gegentheil  sieh  «M  ÜP  ^^^i*«!!  kam.  dass 
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sie  die  schwersten  Arbeiten  verriclilet,  weite  Wege  geht,  ja, 
trotz  ihrer  Aufmerksamkeit  auf  jedes  für  eine  Schwangerschaft 
sprechende  Symptom,  ein  solches  durchaus  nicht  empfindet 
und  sich  nicht  einmal  fQr  schwanger  hält.  —  Höchst  autfallend 
und  bezeichnend  ist  endlich  auch  noch  der  Umstand,  dass 
die  Heilung  der  Paralyse  ganz  unabhängig  von  der  Retroversion 
und  trotz  dieser  erfolgte,  während  die  Hebung  der  Incarceration 
des  Uterus  durch  Selbstreposition  erst  nach  Beseitigung  des 
Blasenleidens  stattfand. 

Nach  Allem  ist  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  an- 
zunehmen, dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  Retroversion 
durch  die  bis  zu  einem  hihalte  von  474  Quart  angefüllte, 
weit  über  den  Nabel  emporgestiegene  und  schwer  belastende 
Blase  nach  und  nach  entstanden,  dass  der  schwangere 
Uterus  und  die  dabei  betheiligten  Organe  durch  ein  allmäliges 
Eingezwängtwerdeu  des  Uterus  an  die  widernatürliche  Lage 
sich  gewöhnen  konnten,  ohne  erhebliche  Reactionserscheinungen 
zu  äussern.  Vielleicht  war  die  Retroversion  erst  dann  eine 
vollständige,  als  die  Kranke  im  Stehen  und  Sitzen  keinen 
Urin  mehr  verlor,  da  in  diesen  Stellungen  durch  die  hoch 
hinauf  gestiegene  Scheidenportion  und  das  untere  Uterin- 
segment die  Harnröhre  nur  noch  mehr  belastet  und  gezerrt 
wurde,  was  bei  der  Rückenlage  weniger  der  Fall  sein  musste. 


Herr  Martin  theilt  die  Ansicht  des  Vorredners  nicht 
Er  hält  die  Retroversion  des  Uterus  für  das  primäre  Leiden 
und  die  Paralyse  der  Blase  für  eine  Folge  derselben.  Die 
allmälige  chronische  Entwickelung  der  Zurückbeugung  des 
schwangeren  Uterus  bilde  sich  meist  schon  im  zweiten  oder 
dritten  Moi^te  der.  Schwangerschaft  und  bedinge  häufig  anfangs 
nur  so  unbedeutende  Beschwerden,  dass  sie  oft  von  den  damit 
behafteten  Kranken  ganz  übersehen  werden.  Erst  in  Folge^ 
einer  Erkältung  u.  s.  w.  treten  plötzlich  bedrohlichere  Er- 
scheinungen auf,  Harnverhaltung  und  wehenartige  Schmerzen 
und  er  erkläre  sich  diesen  Umstand  so,  dass  eine  catarrhalische 
Schwellung  der  Scheide  und  Harnröhre  eintreten  müsse,  um 
deo  •  vollständigen  Verschluss  der  Harnröhre  hervorzubringen. 
Hill  solcher  Fall  sei  seiner  Ansicht  nach  auch  der  vorliegende« 
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Herr  Hofmeier  stellt  dies  in  Abrede.  Die  Frau  habe 
sich  unbedingt  wobi  gefühlt  und  an  Schwangerschaft  gar  nicht 
gedacht.  Dies  weise  darauf  hin,  dass  sie  vor  dem  Eintritte 
der  ßlasenparalyse  keine  Retroversion  gehabt  haben  könne, 
da  diese  jedenfalls  durch  gewisse,  wenn  auch  nicht  sehr 
stürmische  Symptome  ihre  Aufmerksamkeit  auf  mögliche 
Schwangerschaft  geleitet  hätte. 

Herr  L.  Mayer  meint,  es  könne  vielleicht  ein  Umstand 
für  die  Ansicht  des  Herrn  Hofmeier  sprechen:  nämlich  dass 
die  Entbindung  leicht  und  ohne  Störung  vor  sich  gegangen 
und  der  Uterus  nach  derselben  spontan  in  seine  normale 
Lage  gestiegen  sei.  Man  könne  daraus  folgern,  dass  bei  Ans- 
stossung  des  Fötus  eine  Incarceration  des  Uterus  nicht  mehr 
stattgefunden  habe,  und  vielleicht  auch  im  vierten  Monate 
nicht  vorhanden  gewesen  sei,  da,  wenn  sie  da  gewesen 
wäre,  bei  den  fruchtlos  angestellten  Aufrichtungsversuchen  eine 
spontane  Erhebung  des  Uterus  noch  viel  unwahrscheinlicher 
sei.  Es  wäre  also  daraus  zu  schliessen,  dass  wirklich  eine 
consecutlve  Retroversio  uteri  durch  die  ausgedehnte  Blase 
vorgelegen  habe,  woraus  sich  auch  nach  Hebung  der  bedingenden 
Ursache  die  Leichtigkeit  der  stattgehabten  Entbindung  erkläre. 
Er  wolle  noch  einmal  auf  seine  Mittheilungen  in  der  vorletzten 
Sitzung  verweisen;  wo  er  der  Versuche  Erwähnung  gethan, 
den  Einfluss  von  Injectionen  in  die  Blase  auf  die  Stellung 
des  Uterus  nachzuweisen.  Beim  nichtschwangeren  Uterus, 
auf  den  sich  diese  Versuche  bezogen,  habe  eine  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  eine  Retroposition  des  ganzen  Utenis 
mit  vermehrter  Rückwärtsdrängung  des  Corpus  uteri  zur  Folge 
gehabt.  Es  seien  hieraus  freilich  keine  bestimmten  Schlüsse 
auf  das  Verhalten  des  schwangeren  Uterus  zu  ziehen, 
indess  lasse  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  vermuthen, 
dass  bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Uterus,  namentlich 
also  durch  Schwangerschaft  eher  eine  Steigerung  der  an- 
gegebenen Lageabweichurrg  stattfinden  werde. 

Herr  C  Mayer  hält  es  für  sehr  schwierig  zu  ent- 
scheiden, was  primär  gewesen  sei,  die  Retroflexion  oder  die 
Blasenparalyse;  neigt  aber  zu  der  Ansicht,  dass  die  ßlasen- 
paralyse wohl  eine  Folge  der  Retroflexion  gewesen  sei. 
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Herr  Martin  hält  die  von  Herrn  L,  Mayer  angestellten 
Versuche  mit  Injectionen  in  die  Blase  nicht  für  niaassgebend. 
Einerseits  lasse  sich  eine  todte  Blase  nie  zu  solcher  Aus- 
dehnung anfüllen,  wie  sie  bei  Lebenden  durch  spontane 
Ansammlung  des  Urins  aufträte,  andererseits  aber  haben  die 
Versuche  nur  eine  Relroposition  und  keine  Rückwärtsneigung 
des  Uterus  herbeigeführt 

Herr  Wegscheider  glaubt  auch,  dass  eine  allmälige 
Bildung  der  Retroflexion  in  diesem  Falle  stattgefunden  und 
die  Blasenparalyse  bedingt  habe;  er  entsinne  sich,  in  seiner 
Praxis  zwei  Fälle  beobachtet  zu  haben,  wo  bei  Retroflexio 
uteri  gravidi  die  Lähmung  der  Blase  erst  allmälig  ein- 
getreten sei. 

Herr  Hofmeier  wirft  ein,  dass  es  scheine,  als  ob  die 
Gesellschaft  ein  primäres  Auftreten  einer  Blasenlähmung  ohne 
Torangegangene  Retroflexion  ganz  in  Abrede  stelle.  Er  erinnere 
an  die  vorausgeschickten  Fälle  bei  Männern,  wo  also  von 
dieser  Ursache  keine  Rede  sein  könne. 

•  Herr  Krieger  giebt  zu,  dass  er  ebenfalls  bei  einem 
Manne  eine  ßlasenlähmung  beobachtet  habe,  die  er  durchaus 
auf  kein  Ruckenmarksleiden  beziehen  konnte.  In  dem  voi*- 
liegenden  Falle  indess  scheine  ihm  doch  die  Retroflexion  das 
primäre  Leiden  gewesen  zu  sein. 

Herr  Martin  hebt  noch  hervor,  dass  nach  Herrn 
Hofmeier's  Angabe  die  Frau  vorbei*  nie  an  Blasenbeschwerden 
gelitten  habe,  also  jeder  Grund  fehle,  eine  spontane  Ent- 
Wickelung  einer  Blasenparalyse  anzunehmen. 
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Sitzung  vom  12.  Mai  1863. 

An  die  Verlesung  des  ProtocoUes  der  letzten  Sitzung 
schloss  sich  sofort  eine  Wiederaufnahme  der  Debatte,  die 
jedoch  im  Wesentlichen  dieselben  Punkte  berührte.  Es  wurde 
indess  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben,  dass  die  Retro- 
flexion  des  schwangeren  Uterus  durchaus  nicht  stets  die 
stürmischen  Symptome  bedinge,  die  allerdings  in 'der  Mehr- 
zahl die  Diagnose  sofort  auf  diesen  Punkt  leiten.    So  erwähnte 

Herr  Strassmann  zwei  Fälle,  wo  als  einziges  Symptom 
ejne  Dysurie  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Gebär* 
multer  leitete  und  zu  einer  Untersuchung  Veranlassung  gab, 
hei  der  sich  die  Relroversion  herausstellte.  In  einem  dritten 
seien  sogar  nur  wehenartige  Schmerzen  eingetreten,  die  die 
Kranke  zwei  Tage  lang  in  dem  Wahne  erhalten  hätten,  die 
Geburt  träte  ein,  bis  die  am  dritten  Tage  erkannte  Lage- 
veränderung reponirt  sei,  worauf  alle  Beschwerden  wieder' 
verschwanden. 

Herr  Kauffmann  meint,  dass  wohl  Alles  auf  den  Grad 
der  dadurch  herbeigeführten  Einklemmung  ankomme.  Ein 
drei-  bis  viermonatlicher  Uterus,  der  nach  hinten  vollständig 
unter  das  Promontorium  getreten,  dadurch  den  ganzen 
Beckenraum  vollständig  ausfülle,  müsse  natürlich  ganz  andere 
Symptome  hervorrufen,  als  eine  theilweise  Einklemmung, 
wie  sie  doch  jedenfalls  in  dem  J7q/m6ier'schen  Falle  statt- 
gefunden habe.  Ein  sechsmonatlicher  Uterus  fände  keinen 
Platz  im  kleinen  Becken;  ein  Theil  desselben  müsse  also 
über  demselben  gelegen  haben  und  die  abgeschnürte  Partie 
nur  wie  ein  Divertikel  des  Uterus  anzusehen  sein.  Bei  dem 
fluctuirenden  Inhalte  des  Uterus  werde  sich  somit  bald  eine 
Ausgleichung  hergestellt  haben,  so  dass  die  heftigeren  Ein- 
klemmungserücheinungen  gar  nicht  eingetreten  seien. 
X. 

Herr  Mitscherlich  stellte  der  Gesellschaft 
ein  halbjähriges  Mädchen  mit  einem  Hydrocephalus 

partialis  herniosus 
vor. 

Das   ein    halbes   Jahr    alte   Mädchen,    Ulrike   Krvger, 

stammt  von  gesunden  Eltern,   in  deren  Familie  nie  eine  dem 
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vorliegenden  Falle  ähnliche  Affeclion  beobachtel  ist.  Es  selbst 
ist  seit  seiner  Geburt  stets  gesund  gewesen,  litt  besonders 
nie  an  Krämpfen  oder  Hirnerscheinungen  irgend  welcher  Art 
und  entwickelte  sich  gut  und  kräftig.  Die  Geschwulst,  welche 
sich  dicht  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa  im 
Verlaufe  der  Crista  occipitalis,  also  ungefähr  in  der  Mittellinie 
des  Schädel,  befindet,  brachte  das  Kind  mit  zur  Welt;  jedoch 
hatte  dieselbe  damals  kaum  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Seit 
dieser  Zeit  hat  sie  langsam  und  besonders  beim  Schreien 
des  Kindes  um  so  viel  zugenommen,  dass  sie  jetzt  bei  völliger 
Ruhe  desselben  im  grössten  Umfange  SVs"  misst,  während 
der  der  gestielten  Basis  circa  3V4"  beträgt  und  mithin  also 
nur  wenig  dem  grössten  Umfange  nachgiebt.  Ihr  Durchmesser 
beträgt  circa  1",  ihre  Höhe  %",  so  dass  sie  fast  kugelförmig 
ist.  Ihre  Oberfläche,  ist  glatt,  nicht  höckerig,  ihre  Consistenz 
sehr  weich  und  elastisch,  beim  Schreien  des  Kindes,  während 
dessen  die  Geschwulst  auch  an  Umfang  zunimmt,  wurd  sie 
fester  und  praller,  gleichzeitig  ist  sie  deutlich  fluctuirend  und 
vollständig  durchscheinend ;  die  Pulsation  des  Gehirnes  so  wie 
besonders  jegliche  Stauung  im  venösen  Systeme  desselben  ist 
sogleich  auf  ihrer  Oberfläche  bemerkbar.  Die  Haut,  welche 
sie  bedeckt,  erscheint  verdünnt  und  ist  nur  mit  wenigen 
sparsamen  und  dünnen  Haaren  besetzt.  Uebt  man  einen 
auch  nur  schwachen  aber  gleichmässigen  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst aus,  während  das  Kind  schlaft,  so  kann  man  dieselbe 
mit  Leichtigkeit  vollständig  in  der  Hirnhöhle  verschwinden 
lassen.  Um  etwas  wird  dieses  beim  Wachen  des  Kindes 
durch  das  Schreien,  wodurch  die  Geschwulst  immer  von 
Neuem  hervorgedrängt  wird,  erschwert,  jedoch  nicht  ver- 
hindert. Ist  die  Reposition  vollständig,  so  fühlt  man  nur 
noch  die  erschlafl'ten  weichen  Hüllen  des  Inhaltes.  Die 
Schmerzen  können  bei  der  Reposition  nicht  sehr  bedeutend 
sein,  da  bei  vorsichtigen  Manipulationen  das  Kind  nicht  am 
Schlafe  gehindert  wird ;  dennoch  muss  aber  jeder  Druck  auf 
die  Geschwulst  dem  Kinde  ausserordentlich  unangenehm  sein, 
da  es  beim  Wachen  sich  in  jeglicher  nur  möglichen  Weise  gegen 
dieselbe  sträubt  und  stets  heftig  schreit.  Lässt  man  nach 
der  Reposition  mit  dem  Drucke  nach,  so  schwillt  die  völlig 
entleerte   Geschwulst    auch    beim    Schreien    des    Kindes    nur 
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allmälig  wieder  an,  bis  sie  schliesslich  ihre  alte  Grösse 
erreicht  hat.  In  keinem  Falle  sah  ich  bei  det*  Reposition 
irgend  welche  Hirnsyniplome  auftreten. 

Drückt  man  an  den  Seiten  der  Geschwulst,  besonders 
oben  und  unten,  am  Stiele  derselben  den  Finger  in  die 
Tiefe  zum  Knochen  ein,  so  fühlt  man  deutlich  die  ovale,  mit 
glatten  Rändern  versehene  Oeffnung  in  demselben,  im 
Verlaufe  der  Crista  occipitalis  von  der  Länge  eines  halben 
Zolles  und  der  Breite  eines  achtel  Zolles,  durch  welche  die 
Geschwulst  mit  dem  Gehirne  communicirt.  Wenn  das  Kind 
ruhig  ist,  so  kann  man  dieselbe  so  deutlich  palpiren,  dass 
man  mit  Sicherheit  angeben  kann,  dass  in  derselben  kein 
fester  Gegenstand  fühlbar  ist.  Ihre  Form  beurtheilt  man  am 
genauesten  nach  der  Reposition  des  Inhaltes,  da  man  dann 
die  Oeühung  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  schliessen  und 
so  am  besten  die  Contouren  derselben  fühlen  kann. 

Es  würde  bei  dieser  Geschwulst  meiner  Ansicht  nach 
nur  in  Frage  kommen  können,  ob  sie  durch  einen  Hirnbruch 
oder  durch  den  Vorfall  eines  abgegrenzten  mit  Wasser  er- 
füllten Theiles  des  Sackes  der  Arachnoidea  gebildet  wird. 
Alle  übrigen  Geschwülste  am  Schädel  sind  nach  den  oben 
angegebenen  Symptomen  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Wenn 
wir  die  Entscheidung  zwischen  den  beiden  oben  erwähnten 
Vorfallen,  die  ja  in  fast  continuirlicher  Reihenfolge  in  einander 
übergehen  können,  auch  nicht  mit  Sicherheit  zu  fallen  im 
Stande  sind,  so  können  wir  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  den 
Vorfall  von  Gehirnmasse  und  zwar  selbst  in  geringerer  Menge 
ausschliessen.  Hierfür  spricht  zunächst  die  grosse  Leichtigkeit, 
mit  welcher  die  Geschwulst  reponirt  werden  kann,  ohne  dass 
irgend  welche  Gehimsymptome  jemals  dabei  eingetreten  wären. 
Ferner  ist  die  Geschwulst  auch  an  ihrer  Basis  noch  vollständig 
durchscheinend,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn  gleichzeitig 
feste  Massen  vorlägen,  da  durch  dieselben  das  einfallende 
Licht  am  Durchscheinen  gehindert  würde,  endhch  aber  fühlt 
man  selbst;  wenn  man  bei  völliger  Ruhe  des  Kindes,  hart 
an  den  Rändern  der  weichen  Geschwulst  eingeht,  nirgend  eine 
festere  Masse  in  der  Oeflnung  durch  die  Flüssigkeit  hindurch. 

Bei  einer  methodischen  sanften  Compression  durch  Be- 
streichen  der  Geschwulst   mit  CoUodium   während   das  Kind 
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schlief,  dieselbe  also  relativ  klein  war,  ist  sie  in  den  letzten 
zehn  Tagen,  in  denen  sich  das  Kind  in  Berlin  aufhielt,  etwas, 
jedoch  nur  wenig  verkleinert  worden,  so  dass  nicht  zu  er- 
warten steht,  dass  durch  diese  Behandlung  eine  vollständige 
Rückbildung  zu  erzielen  sein  wird;  ich  glaube  aber,  dass 
hier,  da  die  Geschwulst  sich  vollständig  und  leicht  reponiren 
lässt,  ohne  dass  irgend  welche  Hirnsymptome  hervorgerufen 
werden,  die  Heilung  dadurch  wieder  erzielt  werden  könne, 
dass  man  einen  Verband  anlegt,  welcher  den  Vorfall  reponirt 
erhälL  Dieser  musste  natürlich  beim  Eintreten  irgend  welcher 
Zufälle,  die  Bedenken  erregen  könnten,  sofort  entfernt,  und 
sollten  diese  nicht  eintreten,  vielleicht  jeden  oder  jeden  zweiten 
Tag  gewechselt  werden,  bis  die  Oeffnung  im  Schädel  durch 
die  vom  Rande  vorschreitende  Verknöcherung  sich  geschlossen 
haben  wird.  Es  wurde  hierbei  nur  in  Frage  kommen,  ob 
die  schon  jetzt  so  verdünnte  Haut  ohne  Nachtheil  einen  so 
lang  dauernden  Druck  wird  aushalten  können;  jedenfalls  wird 
die  grösste  Aufmerksamkeit  bei  dieser  Behandlung  in  jeder 
Hinsicht  nöthig  sein. 

Herr  Kristeller  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Sack  durch  die  Arachnoidea  gebildet  werde.  Die  ver- 
schiedenen Manipulationen,  die  von  Seiten  der  Anwesenden 
so  eben  mit  der  Geschwulst  vorgenommen  seien,  könnten 
unmöglich  ohne  heftige  Reactionserscheinungen  bleiben,  wenn 
eine  Gehirnhaut  mit  prolabirt  wäre.  Er  halte  es  für  eine 
abgesackte  Kyste  auf  der  Dura  mater  sitzend  und  durch  die 
Knochenspalte  hervorgewuchert. 

Herr  Müscherlich  sagt,  dass  alle  Fälle,  die  ihm  aus 
der  Literatur  bekannt  worden  seien,  stets  die  Arachnoidea 
mit  betroffen  hätten.  Uebrigens  müsse  seiner  Ansicht  nach 
der  Druck  auf  eine  abgesackte  Kyste  viel  heftigere  Reiz- 
erscheinungen hervorrufen,  als  bei  freier  Communication 
des  vorgefallenen  Divertikels  mit  der  ganzen  Rücken-  und 
Cervicalhöhle ,  wo  bei  Compression  der  Druck  sich  auf  die 
ganze  Flüssigkeitssäule  erstrecke  und  ausgleiche. 

Herr  GhirÜ  ist  auch  der  Meinung,  dass  es  ein  Vorfall 
der  Dura  mater,  bekleidet  mit  dem  parietalen  Blatte  der 
Arachnoidea  sei. 
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Herr  Kaufmann  aus  Durkheim  (auswärtiges  Milglied) 
spricht  über  die 

Einwirkung   der   Dürkbeimer   SoolbSder   in  Ver- 
bindung mit  der  Traubencur  auf  chronische 
Geb  är  m  utt  er  k  rankheiten. 

Wiewohl  schon  früher  einzehie  Fälle  über  günstige  Er- 
folge der  hiesigen  Soolbäder  auf  Erkrankungen  des  Uterus 
beobachtet  wurden,  so  standen  diese  doch  zu  vereinzelt  da, 
um  dieselben  weiteren  Kreisen  mitzutheilen.  Im  Herbste  1862 
bot  sich  mir  Gelegenheit,  eine  Reihe  von  Uteruserkrankungen 
zu  behandeln,  die  ich  der  reichhaltigen  Praxis  der  bekannten 
Gynäkologen  Herrn  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Carl  Mayer 
und  dessen  Sohn  Louis  Mayer  zu  verdanken  habe.  Im 
Ganzen  wurden  während  der  Saison  1862  vierzig  Uterinkranke 
von  mir  behandelt,  unter  denen  die  Lageveränderungen  am 
stärksten  vertreten  waren,  nämlich:  Retroflexionen  acht  Mal; 
Anteflexionen  sechs  Mal;  Anteversio  uteri  zehn  Mal;  Endo- 
metritis chron.  mit  Erosionen  und  Fluor  albus  neun  Mal; 
Chron.  Metrit.  drei  Mal;  Intumescentia  uteri  ein  Mal,  Hypertr. 
uteri  mit  Indur.  port.  vaginal.,  fungöse  Zottenbildung  der 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  mit  anhaltenden  Metrorrhagien 
und  Reconvalescens  nach  der  Operation  von  Cancroidbildung 
im  Introitus  vaginae  mit  Hypertrophia  hepatis  und  Neuralgien 
je  ein  Mal. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  ging  eine  längere  örtliche 
Behandlung  voraus,  so  dass  einzelne  Kranke,  in  ihren  örtlichen 
Leiden  gebessert,  die  hiesigen  Bäder  nur  als  Nachcur  ge- 
brauchten, während  bei  anderen  bei  dem  Gebrauche  der 
Soolbäder  und  Traubencur  noch  eine  örtliche  Behandlung 
noth wendig  war. 

Die  Soolbäder  wurden  entweder  einfach  oder  mit 
Mutterlaugzusärzen  gebraucht;  bei  letzteren  muss  ich  übrigens 
vorausschicken,  dass  grosse  Zusätze  Mutterlauge  nicht  ver- 
tragen werden,  indem  sie  leicht  Congestionen  nach  den  Becken- 
organen herbeiführen  und  die  schon  bestehenden  Hyperämien 
nur  noch  vermehren,  weshalb  ich  in  der  letzten  Zeit  den 
Bädern  nur  noch  kleine  Quantitäten  Mutterlauge  mit  günstigem 
Erfolge    zusetzen    Hess.     Wir    sehen    allerdings    bei    grossen 
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Zusätzen  von  Mutterlauge  Hautausschläge,  Eczeme  entstehen, 
die  von  anderen  Badeärzten  für  kritische  Badeausschläge  ge- 
halten werden,  von  ipir  aber  als  durch  Reizung  der  Haut 
bedingte  Eczeme  betrachtet  werden.  Bei  den  meisten  Kranken 
wurden  noch  Injectionen  n)it  reiner  Soole  oder  mit  Wasser 
verdünnter  Soole  angewandt.  Die  Soole,  die  zum  Baden  benützt 
wird,  ist  aus  einer  neuen  Quelle,  die  während  der  Jahre 
1857  — 1859  erbohrt  wurde  und  nach  der  Analyse  von 
Geh.  Hofrath  Professor  Bunsen  in  Heidelberg  in  1000  Theilen 
Wassers  folgende  Bestandtheile  enthält: 

Zweifach  kohlensauren  Kalk  .  .  .  «  0,28350. 
„  kohlensaure  Magnesia  .  .  0,01460. 
„        kohlensaures  Eisenoxydul     0,00840. 

Chlor- Calcium 3,03100. 

Chlor -Magnesium 0,39870. 

Chlor -Strontium 0,00810. 

Schwefelsaures  Strontian 0,01950. 

Chlor- Natrium 12,71000. 

Chlor- Kalium 0,09600. 

Chlor-Lithium    0,03910. 

Chlor -Rubidium     0,00021. 

Chlor -Caesium 0,00017. 

Thonerde 0,00020. 

Kieselerde 0,00040, 

Freie  Kohlensäure 1,64300. 

Stickstoff 0,00460. 

Schwefelwasserstoff Spur. 

Ammonium -Salze „ 

Salpetersaure  Salze „ 

Phosphorsaure  Salze „ 

Organische  Stoffe  .  . „ 

Summa  18,28028. 
An  Gasen   sind  in   1000  Gramm   Soole,  dem  Volumen 
nach,  enthalten: 

Sogenannte  halbgebundene  Kohlensäure  47,8  Kub.-Ctm. 

Freie  Kohlensäure 83,6  „ 

.  Stickstoff 3,7  „ 

Schwefelwasserstoff Spur. 

y«rh.  d.  Oes.  f.  Oebh.    XYI.  8 
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Tausend  Theile  der  Mutterlauge  enthalten: 

Chlor- Calcium 296,90. 

Chlor- Magnesium  ....    41,34. 

Chlor- Strontium    ....      8,00. 

Chlor-Kalium 16,13. 

Chlor-Rubidium 0,04. 

Chlor- Caesiura 0,03. 

Chlor-Lithium     11,09. 

Chlor -Natrium 20,98. 

Brorokalium 2,17. 

Schwefelsaures  Strontian      0,20. 
Jodverbindungen,   welche  in  den  anderen  hiesigen  Sool- 
quellen  nachgewiesen  sind,  gelang  es  bis  jetzt  noch  nicht  in 
dieser  aufzufinden.     Möglich,   dass   sie  in  dem  Salzschlamme 
gefunden  werden,  der  noch  chemisch  untersucht  wird. 

Die  Traubencur  wurde  in  allen  Fällen  mit  den  Soolbädern 
verbunden  und  äusserte  dieselbe  bei  den  Uteruserkrankungen 
durch  ihre  auflosende  Wirkung  bei  gelinder  Ernährung  einen 
sehr  wohllhätigen  Einfluss.  — 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Erkrankungen,  so  kam 
der  chronische  Catarrh  des  Uterus  entweder  für  sich  allein 
bestellend,  oder  in  Verbindung  mit  Lageveränderung  der 
Gebärmutter  häufig  zur  Beobachtung.  Die  an  chronischer 
Endometritis  Leidenden  waren  mit  wechselndem  Ausfluss  aus 
den  Genitalien  behaflet,  wobei  die  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  die  bekannten  Symptome  aufgelockerter,  dunkel 
gerötheter  Portio  vaginalis  mit  Erosionen  um's  Orificium  ex- 
ternum  zeigte.  Die  meisten  Kranken  litten  an  Digestions- 
störungen mit  hartnäckiger  Verstopfung,  Urinbeschwerden, 
ziehenden  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Inguinalgegend, 
Anomalien  der  Menstruation,  consensuellen  Nervenleiden  aller 
Art,  profusen  Blennorrhoen,  ja  selbst  sieches  Aussehen  beobachtet 
man  häufig.  In  den  Kinderjahren  gingen  öfters  scrophulöse 
Erkrankungen  voraus,  während  in  der  Entwickelungsperiode 
chlorotische  Erkrankungen  sich  zeigten.  Die  Wirkung  der 
Traubencur  besteht  in  Regelung  der  Verdauung,  die  Digestions- 
störuugen  werden  durch  die  auf  den  Darmcanal  gelind  wirkende 
Trauben  gehoben,  Soolbäder  mit  Zusätzen  von  Mutterlauge 
und  Injectionen  vermindern  den  Ausfluss,  sogar  einzehie  Fälle 
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vollständiger  Heilung  wurden  von  mir  beobachtet.  Folgender 
Fall,  in  dem  vollständige  Heilung  eintrat,  möge  der  Er- 
wähnung werth  sein: 

Frau  V.  J.,  19  Jahre  alt,  seit  vier  Monaten  verfaeirathet, 
hat  früher  an  Chlorose  gelitten  und  viel  Eisen  genommen, 
klagt  seit  der  Verheirathung  über  Schmerzen  im. Leibe,  im 
Kreuze,  in  den  Hüften,  Dysmennorrhoe,  Digestionsstörungen. 
Die  Untersuchung  zeigt  chronische  Endometritis,  tiefstehenden 
schmerzhaften  Uterus,  den  Rand  des  Orificium  gewulstet, 
erodirt  Die  Behandlung  bestand  in  Soolbädem,  denen  Mutter- 
lauge bis  zu  12  Litern  zugesetzt  worden,  Injectionen  mit 
verdünnter  Soole  bei  täglichem  Gebrauche  von  5  Pfund  Trauben. 
Die  Verdauungsstörungen  wurden  gehoben,  das  Allgemein-* 
befinden  besserte  sich,  der  Ausfluss  vollständig  beseitigt,  so 
dass  die  Kranke,  nach  vier  Wochen  vollkommen  hergestellt, 
die  Cur  beendigen  konnte.  Da  die  Mehrzahl  der  an  chronischer 
Endometritis  Erkrankten  mit  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter complicirt  waren,  so  wollen  wir  die  Flexionen  und 
Versionen  specieller  erörtern,  die  unter  40  Kranken  mit  24 
vertreten  waren. 

Die  verschiedenen  Ansichten  bewährter  Gynäkologen  über 
die  örtliche  Behandlung  der  Flexionen  mittels  Sonden  oder 
Redresseurs  brachte  die  Frage  im  Jahre  1854  in  der  Pariser 
Akademie  zum  Abschluss  eines  Urtheils,  ohne  dass  dieselbe 
hierdurch  entschieden  wurde,  indem  die  Erfahrungen  von 
Simpson,  Carl  Mayer,  v.  Kiwisch,  Vaüeix,  die  mittels 
Aufrichtung  durch  die  Sonde  Heilungen  erzielten,  nicht  [ge- 
läuguet  werden  können,  wobei  zugestanden  wird,  dass  veraltete 
Flexionen,  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Uterus  mit 
den  Nachbarorganen  bedingte,   resultatlos  behandelt   werden. 

Carl  Mayer  spricht  sich  gegen  das  fortwährende  Liegen- 
lassen der  von  Kiwisch,  Simpson,  Valleix  und  Anderen 
gebrauchten  Redresseurs  aus,  da  bei  der  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit  der  Uterusschleimhaut  dieselben  nicht  vertragen 
werden,  sondern  (durch  den  beständigen  Reiz)  Endometritis 
erzeugen,  hiergegen  wendet  derselbe  zur  Aufrichtung  der 
Gebärmutter  verschiedene  Sonden  an,  die,  je  nachdem  sie 
vertragen  werden,  einige  Stunden  liegen  bleiben,  ein  Verfahren, 
das   von    Seiten    der    Kranken    und    Aerzte    grosse    Geduld 
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erheischt,  das  aber  bei  lange  fortgesetztem  Gehrauche  endlich 
doch  zum  Ziele  führt,  wie  ich  mich  selbst  in  mehreren  Fällen 
überzeugte.  Die  Aufrichtung  des  Uterus  wird  unterstützt 
durch  Einführen  von  Gharpietampons,  Gummiringen  und  ent- 
sprechender allgemeiner  Behandlung. 

Wenn  die  durch  Flexionen  entstandenen  secundären  Ver- 
änderungen der  Gebärmutter,  wie  Catarrhe,  Entzündungen, 
Anschoppungen,  als  Folge  des  fiectirten  Uterus  zu  betrachten 
sind,  so  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  irgend  welche 
Therapie  von  günstigem  Erfolge  auf  diese  secundären  Störungen 
sem  kann,  ohne  dass  auf  die  Lageverbesserung  des  ilectirten 
Uterus  Rücksicht  genommen  wird. 

Denn  mit  der  Dauer  der  Knickung  verengert  sich  zugleich 
das  Orificium  internum,  die  Ausfuhr  der  blennorrhoischen 
und  catamenialen  Absonderung  wird  hierdurch  gestört,  in 
Folge  deren  eine  Reihe  secundärer  Störungen  eintreten,  die 
Gebärmutter  wird  durch  Zerrung  des  Gewebes  in  anhaltenden 
Reizungszustand  versetzt,  es  kommt  zu  Hyperämien,  zu 
Metritiden  und  Peritonitiden.  Es  ist  wohl  natürlich,  dass 
durch  Einführung  und  längeres  Liegenbleiben  der  Sonde  die 
Verengerung  des  Orificium  internum  gehoben  wird,  dass  der 
Ausiluss  des  Secrets  und  der  catamenialen  Absonderung  statt- 
finden kann,  wodurch  eine  Reihe  secundärer  Symptome  ver- 
mieden wird.  Ich  glaubte,  diese  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Flexionen  vorausschicken  zu  müssen, 
da  ich  in  mehreren  nachfolgenden  Fällen  bei  dem  Gebrauche 
der  Bäder  und  der  Traubencur  mehrfachen  Gebrauch  von 
der  Sonde  machte  und  mich  hinlänglich  von  der  günstigen 
Wirkung  derselben  überzeugte.  Die  Soolbäder  und  Traubencur 
sind  daher  als  ein  kräftiges  Unterstützungsmittel  bei  der 
Behandlung  der  Flexionen  zu  betrachten,  als  durch  dieselben 
die  so  lästigen  Erscheinungen  des  häufigen  Dranges  den 
Harn  zu  entleeren,  die  sich  manchmal  zur  unvollkommenen 
Incontinenz  steigerten,  minderten,  die  besonders  bei  Reflexionen 
so  schmerzhaften  Stuhlentleerungen  werden  durch  den  Ge- 
brauch der  Trauben  beseitigt  und  anstatt  der  unbehaglichen 
Symptome,  der  ziehenden  Schmerzen  in  der  Leistengegend, 
der  Brechneigung  stellt  sich  grosse  Erleichterung  ein. 
Die   hysterischen   Nervenverstimmungen,   die   verschiedensten 
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Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  die  so  häufige 
Gemüthsverstimmung  finden  durch  Verbesserung  des  Allgemein- 
befindens, durch  Zunahme  des  Körpergewichtes,  durch  ver- 
mehrten Tonus  in  der  Muskelsubstanz,  durch  gehobene  Energie 
eine  wesentliche  Besserung. 

Aus  nachfolgenden  Krankengeschichten  ist  ersichtlich, 
inwiefern  die  Soolbäder  in  Verbindung  mit  der  Traubencur 
einen  Einfluss  auf  die  aus  den  Lageveränderungen  resultirenden 
Symptome  ausübte. 

1.  Frau  V.  ö.,  seit  drei  Jahren  verheirathet,  war  nie 
Gravida.  In  der  Kindheit  scrophulös,  in  den  Mädchenjahren 
chlorotisch,  immer  unregelmässig  menstruirt,  litt  dieselbe 
an  einem  massigen  Grade  von  Anteflexio.  Die  blass 
aussehende,  zart  gebaute  Dame  klagt  über  Verdauungs- 
beschwerden, grosse  Mattigkeit,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend,  unregelmässige  Verdauung,  ßeim  Beginn  der  Cur 
fand  sich  noch  massiger  Grad  von  Anteflexio,  Catarrh  des 
Cervix  uteri,  leichte  Erosionen.  Die  Sonde  wurde  während 
eines  sechswöcbentlichen  Aufenthalts  öfters  applicirt,  blieb 
mehrere  Stunden  liegen,  die  Verdauungsbeschwerden  wurden 
bei  täglichem  Verbrauche  von  6  Pfund  Trauben  beseitigt,  das 
AUgemeinbefinden  besserte  sich  der  Art,  dass  die  Kranke  bei 
^er  Abreise  sich  kräftig  und  wohl  fühlte.  Menstruationen 
vollkommen  schmerzlos.  Achtundzwanzig  Soolbäder  mit 
Mutterlaugzusätzen,  Injectionen  verdünnter  Soolen  beseitigten 
die  Blennorrhoe,  die  Erosionen  überhäuteten  sich. 

2.  Fräulein  v.  i.,  24  Jahre  alt,  seit  dem  14.  Jahre 
menstruirt,  anfangs  gut,  seit  sechs  Jahren  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  leidet  an  einer  exquisiten  Anteflexion  fast  mit  spitzem 
Winkel,  der  Erfolg  der  Sonde  bis  jetzt  noch  gering,  der  Fundus 
sinkt  immer  wieder  nach  vorn.  Bei  der  Ankunft  klagt  die 
ohnedies  schwächliche  Dame  über  gestörte  Verdauung,  der 
Appetit  fehlt,  Zunge  belegt,  Stuhl  angehalten,  unruhiger 
Schlaf.  Dauer  der  Cur  vom  12.  September  bis  13.  October. 
Die  Verdauungsbeschwerden  vollständig  beseitigt,  Appetit  gut, 
Zunahme  des  Köipergewichts  ist  constatirt,  Menstruation 
schmerzlos,  regelmässig.  Traubenquantum  täglich  5  Pfund. 
Siebenundzwanzig  Soolbäder  mit  Mutterhugzusätzen* 
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3.  Frau  v.  K.y  30  Jahre  alt,  seit  11  Jabren  verbeirathet, 
ohne  je  schwanger  gewesen  zu  sein,  regelmässig  menstruirt, 
wobei  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleibe  sich 
einstellten,  klagt  dieselbe  über  Beschwerden  beim  Uriniren, 
Stuhlverstopfung,  profuse  Blennorrhoe.  Die  Yagiualportion 
in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  so  dass  das  Orificium 
schwer  dem  Finger  zugänglich,  Fundus  nach  vorn,  Erosionen 
am  Orificium,  Endometritis.  Sonde  leicht  einzuführen. 
Während  einer  fünfwöchentlicben  Cur,  wobei  die  Sonde  einen 
Tag  über  den  anderen  eingeführt  wurde,  besserte  sich  die 
Stellung  der  Gebärmutter,  die  so  lästigen  Schmerzen  im 
Kreuze  und  Unterleibe  Hessen  nach,  die  Erosionen  heilten« 
die  Blennorrhoe  verminderte  sich.  Dieselbe  gebrauchte 
26  Soolbäder  mit  Mutterlauge  bis  auf  20  Liter  steigend  bei 
taglichem  Gebrauche  von  3 — 5  Pfund  Trauben. 

4.  Frau  v,  jB.,  23  Jahre  alt,  5  Jahre  verbeirathet, 
nie  schwanger,  leidet  an  Anteversio  uteri,  die  Yaginalportion 
stark  nach  hinten,  Uterus  schmerzhaft,  die  Lippen  erodirt. 
Die  Stellung  der  Gebärmutter  hatte  sich  während  der  Be- 
handlung des  Herrn  Geheimrath  Carl  Mayer  gebessert,  die 
Erosionen  begonnen  zu  heilen,  übrigens  bestand  beim  Beginn 
der  Cur  noch  Endometritis  und  Intumescens  der  Leber. 
Während  einer  fünfwöchentlichen  Behandlung,  wobei  die  Sonde 
öfters  eingeführt  längere  Zeit  liegen  blieb,  besserte  sich  die 
Stellung  der  Gebärmutter  noch  mehr,  täglicher  Gebrauch  von 

'  6  Pfund  Trauben  regelte  die  Darmentleerungen,  die  einen  Zoll 
über  die  falschen  Rippen  herunterragende  Leber  verkleinerte 
sich,  so  dass  die  Kranke  als  geheilt  in  ihre  Heimath  zurück- 
kehrte. Achtundzwanzig  Soolbäder  mit  Mutterlauge  und  In- 
jectionen  verdünnter  Soole  wurden  gebraucht. 

5.  Frau  8ch,^  29  Jahre  alt,  seit  sieben  Jahren  ver- 
beirathet, war  nie  schwanger,  immer  schwach,  bleich,  mager, 
hat  sie  schon  seit  dem  15.  Jahre  vor  dem  ersten  Auftreten 
der  Menstruation  an  hysterischen  Krämpfen  in  dem  heftigsten 
Grade  und  in  den  verschiedensten  Formen  gelitten  und  ist 
vielfach  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Seit  Anfangs  August 
1862  in  Behandlung  des  Herrn  Carl  Mayer  fand  derselbe 
eine  exquisite  Anteversio  uteri  und  bei  sehr  unregelmässiger 
Verdauung  hartnäckige  Verstopfung.     Die  Sonde  wurde  öfters 
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appliciriy  wobei  es  leidlich  giog  und  die  Anteversio  gebessert 
wurde.  Dieselbe  gebrauchte  24  Soolbäder  mit  Mutterlaug- 
zusätzen bis  auf  26  Liter  steigend,  Injectionen  verdünnter 
Soole  bei  taglichem  Verbrauche  von  4  Pfund  Trauben.  Die 
Darmentleerungen  wurden  reichlicher,  ein  bis  zwei  Mal  täglich, 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  jedoch  traten  während 
der  fünfwöchentlichen  Cur  zwei  hysterische  Krampfanfalle  auf, 
ein  Mal  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Sonde.  Ob  die 
hysterischen  Krämpfe  später  ausblieben,  darüber  habe  ich 
bis  jetzt  keine  Nachricht 

6.  Frau  (?.,  26  Jahre  alt,  seit  vier  Jahren  verheirathet, 
hat  vor  drei  Jahren  ein  nicht  ausgetragenes  Kind  geboren, 
welches  bald  nach  der  Geburt  starb.  Seitdem  litt  sie 
an  Digestionsstörungen ,  an  Menstruationsbeschwerden ,  an 
Blennorrhoe  mit  heftigem  Jucken,  an  EDnfälligkeit,  hysterischen, 
nervösen  Affectionen.  Die  Untersuchung  ergab  Catarrhus 
pudendorum,  chronische  Metritis  mit  beträchtlicher  Anteversio; 
diese  Erscheinungen  hatten  sich  unter  der  Behandlung  des 
Herrn  Geheimrath  Mayer  gebessert,  jedoch  klagt  die  Kranke 
beim  Beginn  der  Cur  noch  über  Schmerzen  hn  Kopfe  und 
Magen,  Appetitlosigkeit,  unregelmässige  Verdauung.  Das  Jucken, 
das  bei  ihrer  Ankunft  noch  vorhanden  war,  verlor  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Soolbäder  vollständig,  die  Erosionen  örtlich 
mit  Solut.  Zinc.  alumin.  und  Injectionen  von  Soole  behandelt 
heilten  vollkommen,  von  Blennorrhoe  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Die  Menstruation  stellt  sich  ohne  Schmerzen  ein, 
der  Appetit  wird  gut,  Darmentleerungen  regelmässig,  wobei 
das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  wurde.  Vom  23.  September 
bis  zum  25.  October  nimmt  dieselbe  26  Soolbäder  bis  auf 
28  Liter  Mutterlauge  steigend  bei  täglichem  Verbrauche  von 
4  Pfund  Trauben. 

Mögen  diese  Krankengeschichten  über  Anteflexionen  und 
Anteversionen  genügen,  um  den  wahren  Werth  der  Soolbäder 
mit  Traubencur  auf  genannte  Erkrankungen  beurtheilen  zu 
können.  Nur  noch  einige  Fälle  von  Retroilexionen  und  andere 
Gd)ärmutterkrankheiten  sollen  näher  beigefügt  werden. 

7.  Frau  Seh.,  32  Jahre  alt,  seit  13  Jahren  verheirathet, 
bat  vier  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  10  Jahren,  und  leidet 
Sek  dieser  letzten  Geburt,  in  Folge  einer  heftigen  Metrorrhagie, 
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an  hysterischen  Krampfanföllen,  die  besonders  nach  An- 
strengungen und  Aufregungen  eintreten.  Bereits  im  Jahre  1861 
wurde  sie  von  Carl  Mayer  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach 
Franzensbad  geschickt,  im  Mai  1862  kam  sie  wieder  in 
seine  Behandlung,  klagt  seit  Weihnachten  über  Herzklopfen, 
hysterische  Krämpfe,  dabei  war  die  Digestion  nicht  recht  in 
Ordnung,  der  Magen  empfindlich,  der  Geschmiack  oft  sau^, 
der  Stuhl  sparsam.  Die  Menstruation  war  regelmässig,  mit 
Schmerzen  verbunden,  Blennorrhoe  nicht  sehr  copids,  die 
Yaginalportion  nach  vorn  geneigt,  der  Uterus  geschwollen, 
schmerzhaft,  nach  hinten  gerichtet,  die  Lippen  in  zwei  grosse 
Lappen  getheilt,  deren  innere  aufgewulstete  Flächen  stark 
erodirt.  Nach  längerer  örtlicher  und  innerer  Behandlung 
besserte  sich  das  Uterinleiden,  die  Kranke  gebrauchte  zur 
Nachcur  nochmals  Franzensbad,  von  wo  sie  nicht  so  wohl,  wie 
im  vorigen  Jahre,  zurückkehrte.  Am  18.  September  1862 
trifft  sie  zum  Gebrauch  der  Traubencur  und  Soolbäder  hier 
ein,  fühlt  sich  angegriffen,  schwach,  reizbar,  klagt  aber 
Seitenschmerzen,  Magenleiden,  namentlich  über  anhaltendes 
heftiges  Äufstossen,  über  Weinkrämpfe,  die  Beschaffenheit  des 
Uterus  ist  etwas  besser,  jedoch  bestehen  noch  Erosionen 
und  Blennorrhoe.  Beim  Gebrauche  von  24  Soolbädern  mit 
8  Liter  Mutterlauge  und  5  Pfund  Trauben  täglich,  womit 
örtliche  Behandlung  mittels  Solut.  Zinc.  alum.  verbunden  wird, 
heilen  die  Erosionen,  Blennorrhoe  wird  vollkommen  beseitigt, 
die  Menstruation  am  7.  October  regelmässig,  schmerzlos, 
Herzklopfen  lässt  nach,  Digestion  in  Ordnung,  regelmässige 
Ausleerung,  so  dass  die  Kranke  am  19.  October  als  geheilt 
in  ihre  Heimath  zurückkehrt. 

8.  Frau  A,  25  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren  verheirathet, 
war  nie  schwanger,  dabei  leidet  sie  an  heftiger  Dysmennorhoe, 
die  Schmerzen  beginnen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation,  dauern  einige  Tage  fort,  nachher  folgt  reichliche 
Blennorrhoe.  Am  29.  August  kommt  die  Kranke  hierher,  der 
Uterus  ein  wenig  nach  hinten  gekrümmt,  bei  Druck  schmerz^ 
haft,  im  Umfang  des  Orificium  die  Schleimhaut  gelockert, 
erodirt,  scharlachroth.  Ich  behandelte  dieselbe  örtlich  mittels 
Sonde,  wegen  der  beträchtlichen  Hyperämie  des  Orificium  nahm 
ich  zwei  Mal  Scarificationen  vor,  ätzte  mit  Solut  argent.  nitr. 
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ein  Mal,  wobei  die  Kranke  Soolbäder  und  Traubencur  ge- 
brauchte, womit  noch  laue  Injectionen  verdünnter  Soole  ver- 
bunden werden.  Am  4.  September  1862  stellte  sich  die 
Menstruation,  wie  früher,  mit  Schmerzen  ein,  während  am 
9.  October  dieselbe  ganz  ohne  Schmerzen  eintritt,  die  Stellung 
der  Gebärmutter  gebessert,  Blennorrhoe  geheilt,  so  dass 
Patientin  am  9.  October  vollkommen  hergestellt  Durkheim 
verlässt.  Im  Ganzen  wurden  30  Soolbäder  mit  16  Liter 
Mutterlauge  und  4  Pfund  Trauben  täglich  verbraucht. 

9.  Frau  M.,  31  Jahre  alt,  seit  neun  Jahren  verheirathet, 
hat  bereits  sechs  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  einem  Jahre, 
seit  welcher  Zeit  zum  Theil  ihr  gegenwärtiges  Leiden  herrührt. 
Früher  immer  gesund  und  kräftig  trat  in  der  letzten  Schwanger- 
schaft nach  körperlichen  Anstrengungen  eine  reichliche  Hämoptoe 
ein,  die  sich  öfters  wiederholte,  bei  der  sich  aber  weiter 
kein  Husten  einstellte.  Nach  dem  letzten  Wochenbette  traten 
dysmennorrhoische  Beschwerden  ein,  es  gingen  der  Menstruation 
acht  Tage  lang  bedeutende  gastrische  Störungen,  Magen- 
beschwerden mit  belegter  Zunge,  Uebelkeiten,  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Ziehen  im  Kreuze  nach  den  Schenkeln  voran 
und  nachher  folgte  Blennorrhoe.  Die  immer  sehr  copiöse, 
4 — 5  Tage  dauernde  Menstruation  fehlt  seit  12  Wochen  ganz, 
die  Leber  unter  den  kurzen  Rippen  etwas  hervorragend,  beim 
Drucke  schmerzhaft,  der  Uterus  tief  stehend,  nach  hinten 
leicht  gekrümmt,  die  Vaginalportion  tief  nach  vom,  der  ganze 
Uterus  beim  Drucke  von  aussen  und  innen  schmerzhaft,  die 
innere  Fläche  der  Lippen  bis  über  den  Rand  des  Orificium 
hinaus  beträchtlich  erodirt,  die  Schleimhaut  aufgewulstet, 
leicht  blutend.  Die  Sonde  lässt  sich  leicht  nach  hinten  ein- 
führen und  richtet  den  Uterus  leicht  auf,  doch  nicht  ohne 
Schmerzen.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  in  der  rechten 
Fossa  supraspinata  unbestimmtes  Athmen.  Unter  diesen  Um- 
ständen beginnt  die  sehr  heruntergekommene  Kranke  am 
16.  September  1862,  bei  vorsichtigem  Gebrauche  der  Trauben 
die  Soolbäder,  denen  anfangs  2  Liter  Mutterlauge  allmälig 
steigend  bis  zu  10  Liter  zugesetzt  werden,  bei  welcher  letzteren 
Dose  die  Schwäche  wieder  zunahm,  so  dass  das  Mutterlaug- 
qaantum  wieder  verringert  werden  musste;  hierbei  werden 
hjeetionen  lauer  Soole  und  Eingiessungen  einer  Solut.  Zinc.  aluro 
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verbunden  mit  zeitweiser  Aufrichtung  des  retrofledirten  Uteros« 
bei  welcher  Behandlung  die  Kranke  nach  fünfwöchenüicbeiii 
Gebrauche  sich  so  erholte,  dass  das  Allgemeinbefinden  bei 
einer  Körpergewichtszunahme  von  5  Pfund  ein  vollkommen 
gutes  wurde,  bei  Verminderung  der  Blennorrhoe  und  Heilung 
der  Erosionen. 

Noch  einige  Fälle  chronischer  Metritis  mögen  hier  eine 
Stelle  finden,  für  die  schon  v.  Kiwiach  dieSoolbäder  empfiehlt 

10.  Frau  8. ,  21  Jahre  alt,  seit  2%  Jahren  verheiratbet, 
gebar  vor  einem  Jahre  ein  Kind,  litt  vor  und  nachher  an 
sehr  profuser  Menstruation,  an  Blennorrhoe,  an  Yerdauungs- 
und  Brustbeschwerden,  an  schweren  Stuhlentleerungen.  Die 
Yaginalportion  steht  btark  nach  hinten,  die  Lippen  sind  in 
zwei  grosse  Lappen  gerissen,  aufgewulstet,  umgeworfen,  die 
aufgewulstete  innere  Fläche  ist  stark  papillär  erodirt,  Scharlach- 
roth,  blutend,  der  ganze  Uterus  ist  geschwollen  und  schmers- 
haft;  chronische  Metritis  mit  papillären  Erosionen,  mit 
Congestionen  nach  den  Beckenorganen;  ausserdem  klagt  die 
Kranke  über  Brustbeschwerden,  Husten  mit  blutig  gefaii>ten 
Sputis,  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt,  mit 
Ausnahme  unbestimmten  Athmungsgeräusches,  in  der  rechten 
Fossa  supraspinata  keine  Veränderung.  Am  17.  September 
beginnt  die  Kranke  die  Traubencur  mit  kleinen  Dosen  3  Pfund 
täglich  beginnend  und  allmälig  auf  6  Pfund  steigend,  wodurch 
die  Verdauungsbeschwerden  gehoben,  die  Stuhlentleerungen 
geregelt,  die  Heiserkeit  vermindert  sich  hierbei:  den  Soolbädern 
werden  kleine  Zusätze  Mutterlauge  von  2  —  8  Liter  beigefügt, 
Injectionen  lauer  Soole,  wegen  der  Hyperämie  der  Vaginal- 
portion Scarificationen  und  Eingiessungen  von  Solut.  Zinc.  alum. 
Die  Kranke  gebraucht  bis  zum  28.  October  die  hiesige  Cur^ 
ihre  Klagen  werden  seltener,  das  Uterusleiden  ist  gebessert, 
die  Blennorrhoe  gemindert  und  die  Erosionen  beginnen  zu  heilen. 

11.  Frau  V.  jB.,  37  Jahre  alt,  seit  17  Jahren  ver- 
heiratbet hat  sieben  Mal  geboren,  die  beiden  letzten  Male 
zu  früh  im  siebenten  Monate,  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahren, 
seit  welcher  Zeit  sie  leidend  geblieben  ist,  über  Unordnungen 
der  Menstruation  geklagt  hat,  welche  theils  Folge  der  früh- 
zeitigen Geburten,  der  gewaltsamen  Lösungen  der  Placenta 
bei  einigen  Geburten,  der  dadurch  bedingten  papillären  blutenden 
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ErosioD«!  der  Lippen  und  des  Cervicalcanals,  theils  Folge 
von  Abdomina] -Plethora,  Leberaffectionen  sind.  Der  Uterus 
war  beträcbtlidi  intumescirt,  die  blutenden,  voluminösen, 
aufgelockerten  Lippen  sehr  erodirt  und  stark  nach  hinten 
gerichtet,  die  Menstruation  profus  und  in  der  Zwischenzeit 
zeigt  sich  blutige  seröse  Absonderung.  Diese  Symptome  waren 
nach  der  Behandlung  von  Seite  des  Herrn  Geheimrath  Mayer 
gebessert,  jedoch  traten  zuweilen  Recidive  ein,  besonders 
blutige  Absonderung  aus  den  Genitalien.  Die  Kranke  beginnt 
am  17.  September  die  hiesige  Cur,  die  Soolbäder  werden  in 
der  ersten  Zeit  einfach  gegeben,  später  kleine  Zusätze  ?on 
Mutterlauge  gemacht,  welche  die  Kranke  selbst  ein  Mal  auf 
18  Liter  steigerte,  es  trat  alsdann  wieder  blutige  Absonderung 
luit  grosser  Verstimmung  ein,  ich  liess  dann  kleine  Mutterlaug- 
zusätze von  8  Litern  bis  zur  Beendigung  der  Cur  am 
16.  October  machen,  wobei  sich  die  Dame  wohler  fühlte, 
die  Menstruation  tritt  normal,  nicht  so  copiös  wie  früher 
ein,  die  blutige  Absonderung  wird  vollkommen  beseitigt, 
das  Allgemeinbefinden  ist  so  gut,  dass  am  Schlüsse  der  Cur 
eine  Körpergewichtszunahme  von  3  Pfund  zu  constatiren  ist. 
Der  tägliche  Gebrauch  von  3 — 5  Pfund  Trauben  regelte  die 
Verdauung. 

12.  Frau  if.,  34  Jahre  alt,  seit  14  Jahren  verheirathet, 
lebte  bis  vor  sieben  Jahren  in  kinderloser  Ehe,  consuitirte 
damals  Herrn  Geheimrath  Mayer ^  welcher  Anteflexio  und 
Endometritis  fand,  sie  längere  Zeit  behandelte  und  dann 
Soden  und  Durkheim  gebrauchen  liess.  Seit  fünf  Jahren  hat 
dieselbe  drei  Kinder  geboren;  das  letzte  im  April  1862, 
seitdem  ist  sie  leidend  geblieben,  wurde  lange  mit  Eisenmitteln 
behandelt,  weil  sie  im  Wochenbette  viel  Blut  verloren  und 
anämisch  wurde.  Seit  jener  Zeit  klagt  sie  über  eine  plötzliche, 
rasch  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  bis  zum  Umfall  und  über 
einen  plötzlich  auftretenden  von  der  Mittelzehe  ausgehenden 
hefUgen  Krampf  des  rechten  Fusses.  Herr  Carl  Mayer  fand 
Metritis  chronica,  schmerzhaften  angeschwollenen  Uterus, 
verordnete  Blutegel  und  liess  ausleerende  Mittel  nehmen. 
Am  7.  September  beginnt  sie  die  hiesige  Cur,  nimmt  bis 
zum  8.  October  26  Soolbäder,  denen  Mutterlauge  bis  zu 
30  Liter  steigend  zugesetzt  wurde,  bei  täglichem  Gebrauche 
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von  4  Pfund  Trauben,  welche  die  Dannentleerungen  be- 
thätigen,  die  von  der  Zehe  ausgehenden  Schmerzen  sind 
beseitigt,  anstatt  dessen  bleibt  noch  ein  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein in  der  Zehe  zuräck,  in  der  ersten  Woche  ihres 
Hierseins  treten  häufige  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  die 
vom  24.  September  an  vollständig  ausbleiben. 

-Mit  den  vorliegenden  Krankengeschichten  beabsichtige 
ich  durchaus  nicht,  die  in  vielen  Fällen  herbeigeführten 
Besserungen  und  Heilungen  den  Bädern  und  den  Trauben 
allein  zuzuschreiben,  sondern  betrachte  dieselben,  wie  oben 
angedeutet,  als  kräftiges  Unterstützungsmittel  für  Uterin- 
erkrankungen, bei  denen  entweder  eine  entsprechende  örtliche 
und  allgemeine  Behandlung  vorausging,  oder  dieselbe  noch 
mit  der  Cur  selbst  verbunden  wurde.  Bezüglich  der  physio- 
logischen Wirkung  der  Soolbäder,  so  muss  ich  mir  diese 
Arbeit  für  einen  späteren  Aufsalz  vorbehalten,  während  ich 
über  die  Wirkung  der  Traubencur  auf  meine  im  vorigen  Jahre 
bei  Hirschwald  in  Berlin  erschienene  Schrift  verweise. 


Sitzung  vom  9.  Juni  1863. 

Von  Herrn  Birnbaum  in  Cöln  ist  folgende  Abhandlung 
der  Gesellschaft  zugeschickt  worden. 

Zwei   Fälle    von   Formvarietäten    des   Uterus 
mit  Schwangerschaft. 

Durch  Zufall  fanden  sich  die  beiden  Personen,  welche 
den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bieten,  im  Sommer  1860 
gleichzeitig  in  der  Anstalt  ein  und  konnten  durch  mehrere 
Wochen  genau  beobachtet  werden. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Zwillingsschwangerschaft  mit 
Uterus  bicornis  unicollis  oder  arcuatus  und  war  nur  durch 
die  Deutlichkeit,  mit  welcher  die  Form  entgegentrat  und  sich 
weiter  entwickelte,  interessant.  Die  26jährige  Erstgebärende 
war  mittlerer  Grösse,  mit  schwarzem  Haare,  dunklen  Augen, 
vollsaftig  und  sehr  kräftig.  Der  Uterus  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme   schon    bei    sehr    grossem   Umfange    auffallend    spitze 
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Prominenz  nach  unten  und  Neigung,  oben  ganz  naqh  links 
hinüber  mit  starker  Einbiegung  des  Grundes  über  dem  Nabel 
und  entwickelte  die  aufTallende  Ungleichmässigkeit  seiner  Form 
bei  sehr  bedeutender  weiterer  Zunahme  im  Verlaufe  der 
nächsten  sieben  Wochen  bis  zur  Geburt  zu  höchster  Vollendung. 

Zu  Ende  der  Schwangerschaft  fiel  die  grösste  Vorragung 
des  Uterus  gerade  in  die  sehr  stark  und  spitz  vorgetriebene 
Nabelgegend  und  maass  hier  der  Leib  vom  Kreuze  aus  ringsum 
gemessen  44  Zall,  im  vorderen  Umfange  vom  Schamberge 
aufwärts  über  den  Muttergrund  her  39  Zoll.  In  der  so  stark 
Yorgedrängten  Nabelgegend  mit  etwas  blasenförmig  heraus- 
getriebenem Nabel  überragte  der  Grund  in  scharf  abgegrenzter 
sattelförmiger  Wölbung  deutlich  fühlbar  den  Nabel  nur  um 
einige  Finger  Höhe,  und  unter  ihm  sprang  der  Körper  genau 
in  der  Mittellinie  des  Bauches,  die  beiden  Seiten  mehr  ab- 
geflacht lassend,  nach  vorn  vor  und  bildete  unten  in  der^ 
Mitte  vor  dem  Schoossrande  einen  spitzen  tief  herabgehenden 
sackförmigen  Hängebauch. 

Mit  dieser  schmalen  seitlich  abgeflachten  Gestalt  der 
unteren  Gebärmutter  unter  dem  durch  sie  gerade  so  weit 
Yorgedrängten  Nabel  stand  die  breite,  schief  herzförmig  ver- 
schobene, in  die  Breite  eine  nicht  weniger  starke  Ausdehnung 
erreichende  Form  des  oberen  Theiles  im  auffallendsten  Contraste. 

Von  der  sattelförmig  eingebogenen  Wölbung  in  der 
Nabelgegend  ging  nämlich  eine  Abtheilung  der  Gebärmultfr 
eine  starke  Hand  hoch  in  der  linken  Seite  hinauf  und  nach 
hinten  ganz  in  das  hnke  Hypochondrium  hinüber,  indem  sie 
nach  oben  in  immer  spitzer  werdender  Wölbung  auslief. 
Eine  zweite  Abtheilung  konnte  man  nach  rechts  weit  in*s 
rechte  Hypochondrium  hinein  verfolgen,  die  aber  nicht  so 
hoch  über  den  Sattel  emporstieg  und  dafür  in  um  so  breiterer 
Wölbung  sich  ausdehnte. 

Der  Grund  der  Gebärmutter  erschien  so  in  eine  schief 
nach  links  verschobene  tief  eingeschnittene  herzförmige  Gestalt 
ausgebreitet,  mit  schmalem,  in  der  Mitte  stark  nach  vorn 
vortretendem  unteren  Körperansatze  und  zeigte  in  der  Mitte 
eine  ungewöhnlich  geringe,  nach  rechts  die  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  zukommende  nach  links  eine  ungewöhnlich 
hohe  Erhebung  in  der  Bauchhöhle  der  Frau. 
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Hit  dem  hohen  Stande  des  Muttergrundes  nach  beiden 
Seiten  im  Widerspruch,  mit  der  geringen  Erhebung  in  der 
Nabelgegend  ganz  übereinstimmend  stand  der  Kopf  der  Frucht 
mit  dem  äusserst  verdünnten  unteren  Abschnitte  ganz  tief 
unten  im  Becken  und  der  Muttermund  mit  wulstig  dicken 
Lippen  bei  ganz  verstrichenem  Mutterhalse  hoch  nach  rechts 
und  hinten.  Die  Gebärmutterwände  waren  dünn,  sehr  be- 
weglich und  namentlich  in  der  Nabelgegend  von  fast  blasiger 
Dünne,  und  hier  kleine  Kindestheile  bemerklich,  die  oft  spitz 
vortretend  Knöchel  und  Ferse  selbst  leicht  erkennen  liessen, 
oft  hoch  in  die  rechte  Seite  hinaufspielten.  Eben  so  deutlich 
erkannte  man  kleine  Kindstheile  hoch  oben  in  der  linken 
Abtheilung.  Das  Herzgeräusch  hörte  man  links  in  grossem 
Bogen  von  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior 
superior  bis  zur  unteren  Grenze  des  Hypochondrium. 

Die  grosse  Masse  Fruchtwasser  bei  ubergrosser  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  hinderte  die  unmittelbare  genaue  Verfolgung 
der  Fruchtkörper,  doch  konnte  an  die  Gegenwart  von  Zwillingen, 
deren  einer  das  Miltelstück  ausfällte  und  in  das  rechte  Hörn 
hineinragte,  deren  anderer  von  dem  Mittelstucke  aus  in  das 
linke  Hörn  hinaufging,  nicht  gezweifelt  werden.  Die  Wehen 
begannen  Abends,  steigerten  sich  allmälig  in  der  Nacht  und 
hatten  am  Morgen  den  Muttermund  zu  Thalergrösse  erweitert. 
Doch  ging  erst  Abends  5  Uhr  das  Wasser  ab.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Wehen  ruckte  der  rechte  Muttermund  immer  mehr 
gegen  die  Mitte  vor,  so  dass  die  rechte  Ausbiegung  immer 
kleiner  wurde ,  und  nur  die  linke  Ausbiegung  hielt  sich  immer 
noch  stark  nach  der  Seite  herumgehend,  so  wie  die  Spuren 
der  Eintiefung  in  der  Mitte,  so  dass  nun  die  Gestallt  der 
Gebärmutter  noch  auffallender  wurde.  Nach  dem  Blasensprun^e 
war  die  Drehung  des  Kopfes  aus  vierter  in  die  erste  Scheitel- 
stellung und  sein  endlicher  Austritt  äusserst  beschwerlich 
und  mähselig  trotz  der  energischen  Einwirkung  langdauernder 
Wehen  und  des  geringen  nur  5V4  Pfund  betragenden  Gewichts 
des  gleich  lebenden  Mädchens.  Das  zweite  Kind  folgte  schon 
nach  10  Minuten,  indem  nun  rasch  auch  der  linke  Muttermund 
gegen  die  Mitte  herabdrängte,  das  linke  Hörn  niederstieg  und 
die  Drehung  aus  dritter  in  zweite  Scheitellage  äusserst  rasch 
erfolgte.    Es  war  ebenfalls  ein  Mädchen  von  b^/^,  Pfund.    Der 
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Mutterkuchen  musste  wegen  innerer  Reibungen  und  Knetungen 
Trotz  bietender  Blutung  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand 
entfernt  werden,  und  zeigte  sich  als  einfache  Masse  mit  ge- 
meinsamem Chorion,  getrenntem  Amnion.  Der  Uterus  behielt, 
so  lange  man  ihn  im  Wochenbette  constatiren  konnte,  seine 
oben  breite  in  der  Mitte  eingedrückte  Form  bei. 

Der  zweite  Fall  bot  bei  einfacher  Schwangerschaft  eine 
viel  auffallendere  und  eigenthümlichere  Formvarietät  dar.  Er 
betraf  eine  grosse,  etwas  hagere,  stramm  muskulöse  Erst- 
gebärende, bleiche  einäugige  Lichtbrönette,  die  immer  gesund, 
im  16.  Jahre  zuerst  menstruirt,  am  12.  October  ihre 
Menstruation  zuletzt  gehabt  und  Ende  März  die  letzten  Be- 
wegungen gespürt  hatte.  Der  Leib  war  stark  ausgedehnt, 
und  mau  fühlte  an  ihm  den  Grund  der  Gebärmutter  in  der 
Mitte  eine  Hand  breit  über  dem  blasenförmig  vortretenden 
Nabel,  nach  links  in  grosser,  breiter  Wölbung  eine  knappe 
Hand  breit  höher  hinaufgehend,  nach  rechts  in  kugeliger 
Wölbung  das  rechte  Hypochondrium  vorn  ganz  ausfüllend. 
Bei  genauerem  Zufühlen  ergab  sich  eine  vollkommene  Trennung 
der  Gebärmutter  in  eine  grosse,  niedrigere,  aber  breit  gewölbte, 
etwas  nach  links  verschobene  untere  Abtheilung  und  in  eine 
kleine,  über  sie  schief  in  der  rechten  Seite  hinaufgeslellte, 
fast  kugelig  abgegrenzte  obere  Abtheilung,  welche  durch  eine 
deutlich  fühlbare  tiefe  Ein-  und  Abschnürung  der  kleineu 
Abtheilung  ganz  bestimmt  von  einander  abgegrenzt  erschienen. 
Die  eine  Abtheilung  konnte  man  auf  den  Umfang  eines  acht- 
monatlichen Uterus  schätzen,  die  andere  eines  etwa  vier- 
monatlichen,  und  bei  der  Rückenlage  traten  sie  auch  sehr 
deutlich  für  den  Anblick  erkennbar  durch  die  Bauchdecken 
durch  in  genauer  Abgrenzung  hervor,  so  dass  auch  den 
Schülerinnen  bei  diesem  Anblicke  unverkennbar  die  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Zwillingsapfel  auffiel,  wo  ein  kleiner  einem 
grösseren  schräg  ansitzt.  Beide  Abtheilungen  waren  immer 
gleich  deutlich,  mochte  nun  der  Uterus  in  Ruhe,  überall 
abgespannt,  oder  bei  längerer  Untersuchung  in  Bewegung 
gerathen  und  sich  anspannen  und  blieben  sich  auch  für  den 
Anblick  während  des  mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  bis  zur 
Geburt  immer  gleich.  Die  rechte  Abtheilung  war  meistens 
leer^  obBchon  man  oft  die  Bewegung  kleiner  Theile  in  sie 
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hindberspielen  fühlte.  Der  sehr  yerdunnte  untere  Abschnitt 
lag  dem  Kopfe  eng  an,  der  sehr  verkürzte  Mutterhals  war 
nach  hinten  und  rechts  gezogen. 

Am  27.  Juli  gegen  Tagesanbruch  begannfen  die  Weben. 
Beide  Theile  des  Uterus  zogen  sich  ziemlich  gleichmässig  zu- 
sammen, wobei  die  doppelte  Form  der  Gebärmutter  nur  um 
so  schärfer  hervortrat.  Die  Geburtsthätigkeit  wurde  im  Laufe 
des  Tages  äusserst  energisch  und  zuletzt  fast  anhaltend  mit 
kurzen  Remissionen.  Da  aber  bei  um  6  Uhr  Abends  nur  noch 
vorhandener  stark  gespannter  Vorderlippe  gar  kein  Fortgang 
der  Sache  bemerklich  wurde  und  das  Wasser  sich  späjter 
wiederum  mehr  hinter  den  Kopf  zurückzog,  liess  ich  die 
Eihäute  nach  8  Uhr  Abends  sprengen,  was  aber  mit  den 
Fingern  nicht  gelang,  sondern  Anritzen  mit  einem  Salz- 
krystalle,  dem  einfachsten  und  wohlfeilsten  Wassersprenger, 
forderte. 

Die  Wehen  blieben  jedoch  äusserst  schmerzhaft;  ein 
anhaltender,  wirkungsloser,  sehr  schmerzhafter  Drang  mit 
heftigem  Kreuzschmerze  und  der  Muttermund  verstrich  erst 
nach  10  gr.  pulv.  Do  wer.,  während  im  Uebrigen  ungeberdig 
wildes  Sichumherwerfen  mit  anhaltendem  lautem  Jammern 
und  Wehklagen  fortdauerte  und  die  kleine  Fontanelle  mit 
stark  übergeneigtem  rechten  Scheitelbeine  an  den  linken 
.Schoossbogenschenkel  angestemmt  blieb.  Der  Uterus  spannte 
sich  oben  immer  schief  von  beiden  Seiten  her,  die  so  gegen- 
einander zu  wirken  schienen  statt  in  gemeinsamer  Mittel- 
richtung nach  unten. 

Ein  um  IOV2  Uhr  bei  der  grossen  Gefässaufregung 
gemachter  Aderlass  bewirkte  vorübergehend  Erleichterung 
und  Beruhigung  selbst  bis  zu  ruhigem  Schlummer  in  den 
Wehenpausen,  doch  ohne  das  Gegeneinandergekehrtsein  der 
Wirkung  der  beiden  Seiten  des  Uterus  aufzuheben,  und  da 
ohne  allen  Erfolg  um  12^4  Uhr  die  Unruhe  und  der  stürmische 
Drang  wieder  ganz  den  früheren  Grad  erreicht  hatten,  ent- 
wickelte ich  nicht  ohne  Mühe  und  grossen  Schmerz  für  die 
Frau  den  Kopf  mit  der  Zange,  wobei  während  der  End- 
tractionen  starke  Blutung  eintrat  Eine  feste  Umschnürung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  liess  auch  die  Entwickelung 
des  Rumpfes  nur  mühsam   unter  starker  Umbiegung   zu 
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Stande  kommen.  Die  Nabelschnur  ging  drei  Mal  um  den 
Hals,  ein  Mal  um  den  Leib.  Der  6 72 pfundige  Knabe  war 
scheintodt,  wie  denn  schon  bei  Anlegung  und  Schliessung 
der  Zange  viel  stark  mit  Kindspech  verunreinigtes  Wasser 
abgegangen  war. 

Der  Mutterkuchen  forderte  nach  vergeblichen  anderen 
äusseren  und  inneren  Manipulationen  Entfernung  mittels  Ein- 
gehen mit  der  ganzen  Hand,  wobei  ich  ihn  leicht  in  der 
Haupthöhie  erreichen  und  umfassen  konnte,  aber  mit  einem 
grossen  Stucke  in  der  rechten  Seitenabtheilung  eingesperrt 
fand.  Durch  äusseren  Gegendruck  von  rechts  her  gelang  die 
Lösung  mittels  Eindringens  mit  zwei  Fingern,  worauf  die 
Entfernung  keine  Schwierigkeiten  mehr  bot. 

Im  Wochenbette  zeigte  der  Uterus  wohl  eine  ungleich- 
massige  Form,  doch  war  jene  deutliche  Abgrenzung  nicht 
mehr  bestimmt  durch  die  Bauchdecken  zu  erkennen. 

Es  reiht  sich  diese  Beobachtung  offenbar  an  die  Fälle 
von  Graviditas  tubouterina  nach  der  früheren  Bezeichnung  an, 
wobei  die  Placenta  in  dem  vermeintlichen  Sacke  der  Tuba 
ihren  Sitz  gehabt,  wie  deren  unter  anderen  einer  von 
Monteil  Pons  (Funion,  1856,  51)  mitgetheilt  wird,  und  es 
begreift  sich  leicht,  wie  man,  wenn  man  etwa  erst  nach 
dem  Austritte  des  Kindes  hinzugekommen  wäre,  zu  der  von 
dOutrepont  und  Riecke  (N.  Zeitschr.  f.  Geb.,  XXV.,  2,  305) 
aufgestellten  Ansicht  eines  Einragens  des  Mutterkuchens  in 
die  erweiterte  Tuba  hätte  geführt  werden  können.  Ist  auch 
die  Möglichkeit  solcher  Fälle  weder  durch  derartige  Beobachtungen 
noch  durch  die  trefflichen  Untersuchungen  von  Kussmaul 
unbedingt  widerlegt,  so  fordern  sie  doch  zur  grössten  Vorsicht 
auf  und  lassen  jene  Auslegungen  immer  in  dem  allerzweifel- 
faaftesten  Lichte  erscheinen.  Denn  dass  wir  es  in  meinem 
Falle  mit  einem  Uterus  unicornis  mit  verkümmertem  Nebenhorne 
zu  thun  haben,  und  dass  hier  ursprunglich  das  Ei  in  dem 
Terkümmerten  Nebenhorne  sich  entwickelt  und  erst  später  die 
Frucht  den  Weg  in  die  Haupthöhle  gefunden  habe,  möchte 
kaum  zu  bezweifeln  sein.  Wie  aber  KussmauVs  anatomische 
Untersuchungen  unbedingt  sicher  feststellten,  dass  die  weit 
Torgeschrlttenen  Graviditates  tubariae  und  die  meisten  Fälle  der 
Graviditas  interstitialis  und  tubouterina  nur  Schwangerschaften 

Verb.  d.  Oes.  f.  Gebh.    XVI.  9 
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in  verkümmerten  Gebärmutterabtheilungen  sind,  so  reiht  sich 
jene  diagnostisch  und  dem  Verlaufe  nach  in  stufenweiser 
Entwickelung  des  Vorganges  vei;folgbare  Beobachtung  neben 
anderen  gleichartigen  in  vervoltständigender  Weise  diesen 
Untersuchungen  an,  nachweisend,  wenn  und  wie  hierbei  ein 
Irrthum  in  der  Anschauung  oder  eine  Zweideutigkeit  der 
Beobachtungsresultate  möglich  war. 

Indem  ich  hoffe,  dass  in  diesem  Sinne  die  verehrte 
Gesellschaft  meine  übersendeten  Mittheilungen  freundlich  ent- 
gegennehmen werde,  glaube  ich  auch,  dass  die  vorläufige 
Mittheilung  ihr  nicht  uninteressant  sein  möchte,  dass  die  Frau, 
bei  welcher  mir  die  Reposition  des  seit  zwei  Jahren  invertirten 
Uterus  gelungen  ist,  im  Monate  März  ihre  zweite  Niederkunft 
erwartet. 

Ich  erlaube  mir  zugleich  noch  die  kurze  Notiz,  dass  ich 
in  diesem  Herbste  in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirkes  Cöln  in  einer  Parallele  zwischen 
den  Crede*schen  Manipulationen  zur  Entfernung  des  Mutter- 
kuchens und  den  Reppsitionsversuchen  des  invertirten  Uterus 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  dieser  Versuche  hingewiesen 
habe.  Mit  Bezugnahme  darauf,  dass  in  den  Beobachtungen 
von  Tylor  Smith  ^  White  und  Bockenthai  der  Tamponvessie 
ausreichte,  bei  mir  nicht,  dass  ebenso  die  manuelle  Reposition 
auch  in  veralteten  Fällen  oft  gelang,  oft  nicht,  scheint  mir 
einestheils  der  Umfang  des  invertirten  Organes  im  Verhältniss 
zur  Durchgangspforte  wichtig,  ob  es  noch  turgide,  lebensvoll 
oder  schon  atrophirt,  anderentheils  die  Consistenz,  ob  das 
Gewebe  mehr  oder  weniger  indurirt,  indem  danach  der  Uterus 
in  einem  Falle  dem  Drucke  folgt  und  zurückgeht  oder  im  anderen 
Falle  dem  Drucke  ausweicht  und  mit  Formänderung  zur  Seite 
geht.  Es  mögen  diese  kurzen  Andeutungen  genügen,  um  es 
gerechtfertigt .  erscheinen  zu  lassen,  dass  ich  an  dem  Antheile, 
welchen  ich  der  Sonde  in  meinem  Falle  zuschrieb,  auch  immer 
noch  festhalte,  sowie  der  Ausgang  meiner  Beobachtung  es 
gerechtfertigt  erscheinen  lässt,  dass  ich  sie  in  der  von  mir 
angegebenen  Ausstattung  nicht  nur  als  durchaus  ungefährlich, 
sondern  auch  als  das  mildeste  und  sicherste  Mittel  bezeichne, 
vorausgesetzt  die  Enthaltung  von  jedem  raschen,  stürmischen 
oder   gar    gewaltsamen   Verfahren.     Eine   sehr  langsam   und 
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allmälig  angewendete  Steigerung  im  Drucke  lasst  um  so  eher 
eine  bedeutende  Kraftanwendung  gefahrlos  zu,  da  man  der 
Chloroformnarcose  bei  diesem  Verfahren  ganz  entrathen  kann 
mid  in  den  Schmerzäusserungen  sichere  Fingerzeige  besitzt. 


Herr  Louis  Mayer  legt  der  Gesellschaft 

das  Präparat  einer  Geschwulst 

Tor,  welche  er  in  jüngster  Zeit  aus  der  Brustdrüse  einer 
Frau  ausgeschnitten  hat. 

Die  Operirte,  56  Jahre  alt,  im  Allgemeinen  gesund,  hat 
sechs  Mal  unter  normalen  Verhältnissen  geboren.  Vor  etwa 
einem  Jahre  fühlte  die  Frau  in  ihrer  rechten  Brust  ^inen 
Schmerz,  der  aber  nach  einiger  Zeit  verschwand.  Hierauf 
entwickelte  sich  in  der  linken  Brust  unter  schmerzhafter 
EmpGndung  die  vorliegende  Geschwulst,  welche  anfangs  lang- 
sam wachsend,  seit  Weihnachten  vorigen  Jahres  eine  sehr 
rapide  Entwickelung  nahm.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  geröthel,  teleangiectatisch  und  wenig  gespannt.  Die 
Geschwulst  hatte  eine  unebene  hügelige  Gestalt  und  bot  für 
das  Gefühl,  oberflächlich  eine  weiche,  in  der  Tiefe  eme 
härtere  Consistenz.  Die  Umgebung  war  gesund,  so  dass  das 
Krankhafte  streng  abgegrenzt  war. 

Das  exstirpirte  Stück  bietet  etwa  die  Form  einer  Linse 
von  2V2  Zoll  Höhendurcbmesser  und  IV2  Zoll  Dicken- 
durchmesser. Das  Präparat  ist  leicht  zu  durchschneiden, 
die  Durchschnittsfläche  bietet  verschiedene  Consistenzgrade, 
am  Messer  klebt  eine  milchige  Substanz.  Die  Farbe  des 
Durchschnittes  erschien  bei  Lampenbeleuchtung  als  blasses 
Weissgelb  und  Weissroth.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  wenig  drüsiges  Gewebe,  Fettanhäufungen,  an  vielen  Stellen 
glatte  Muskelfasern,  als  überwiegend  aber  kleine  zellige 
Gewebselemente  ergeben. 

Herr  Mayer  bezeichnet  die  Geschwulst  als  ein  Medullär- 
sarcom  und  berichtet,  dass  ihm  nur  drei  ähnliche  Erkrankungen 
der  Brustdrüsen  aus  der  Literatur  bekannt  seien.  Diese  Fälle  seien 
mitgetheilt  von  Kemm  in  Grätz,  Wahl  in  Aarburg  und  BiUroih. 
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Hierauf  hielt  Herr  Boehr  seinen  Vortrag 

über  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Gebart 

Es  ist  bekannt,  dass  die  respiratorische  Function  der 
Placenta  eine  oft  debattirte  physiologische  Controverse  ge- 
wesen, über  die  die  Meinungen  der  Physiologen  und  Geburts- 
helfer mannichfach  auseinandergingen.  Und  doch  ist  und 
muss  der  respiratorische  Gasaustausch  in  der  Placenta  heutigen 
Tages  als  zweifellos  vorhanden  anerkannt  werden.  Da  der 
directe  Beweis,  die  Verschiedenheit  der  beiden  Blutarten  in 
Nabelvenen  und  Arterien  des  Kindes  sich  nicht  fuhren  liess, 
80  musste  ein  mehr  inducliver  Weg  aus  den  Folgen  der 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  für  das  Kind  betreten 
werden.  Diesen  inductiven  Weg  aus  der  geburtshülflichen 
und  anatomischen  Beobachtung  heraus  hat  zuerst  Krdhmer 
mit  positivster  Entschiedenheit  betreten,  der  im  Jahre  1852 
in  einem  Aufsatee  der  „Deutschen  Klinik'*  bei  Mittheilung  eines 
getxurtshülflichen  Falles  (von  Nabelschnurumschlingung  und 
Zangenoperation)  mit  grössterPräcision  die  Theorie  aufstellte,  dass 
bei  jeder  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  physiologisch 
nothwendig  inspiratorische  Hebungen  des  kindlichen  Thorax, 
somit  Vollpumpen  von  dessen  Canalsystemen  eintreten  müssten, 
und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  ihres  teleologischen 
Endzwecks,  ohne  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  Luft  mit 
Blut  in  Berührung  zu  bringen,  dass  somit  diese  vorzeitigen 
respiratorischen  Hebungen  des  kindlichen  Thorax  die  Athem- 
noth  des  jungen  Wesens  meistentheils  nicht  abzuwenden 
vermöchten,  dessen  Leiche  vielmehr  in  allen  Fällen  die  recht 
eigentlichen  Beweise  des  Erstickt-  oder  Ertrunkenseins  im 
Mutterleibe  darböte.  Fälle,  in  denen  die  geburtsbülfliche 
BeobachUmg  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  mit 
einem  solchen  Leichenbefunde  im  Kinde  coincidirt,  können 
allein  das  Material  sein,  aus  dem  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung erwiesen  wird,  und  die  eine  klare  Einsicht  in  die 
einzelnen  Modalitäten  vorzeitiger  Lungenathmung  der  Kinder 
gewähren.  Im  Schoosse  unserer  Gesellschaft  verölTentlichte 
Hecker  in  der  Sitzung  vom  13.  Mai  1853  siebenzehn 
derartige  geburtsbülfliche  Belege  für  die  Richtigkeit  der 
-fi>aÄmer*schen    Theorie.     Krdhmer' &    und    Hecker' s    An- 
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schauuogen  und  Beweise  erwarben  sich  schon  damals  weit 
verbreitete  Beistimmung,  wenngleich  auch  einzelne  sehr  acht- 
bare Stioimen,  unter  denen  wir  nur  Scanzoni  nennen,  bei 
der  alten  Anschauung  stehen  blieben,  dass  die  Blutfülle  und 
Schlagflüssjgkeit  der  Respirationsorgane  zumeist,  wie  ja  die 
öbrigen  localen  Hyperämieen  der  Kindesleiche  auch  auf  die 
Druckmomente  des  Kindeskörpers  und  der  Placenta  zu  beziehen 
seien,  und  dass  das  wirksame  Agens  des  oder  der  ersten 
Athemzdge  nicht  ein  inneres,  sondern  ein  äusseres,  der  neue 
Reiz  der  atmosphärischen  Luft  sei.  In  den  zehn  Jahren,  die 
seit  der  Krahmer'schen  und  Hecker'schea  Beweisführung 
ferflossen,  sind  mannichfaltige  einschlägliche  Beobachtungen 
Teröffentlicht  und  namentlich  hat  die  Frage  in  einer  Mono- 
graphie von  Schwartz  (Die  vorzeitigen  Athembewegungen, 
Kiel  1858)  die  gründlichste  und  wissenschaftlichste  Bearbeitung 
gefunden.  — 

Es  liegt  demnach  genügendes  Material,  eine  ganze  Reihe 
geburtshülflicher  Beobachtungen  und  Leichensectionen  zur 
Beurtheilung  und  Prüfung  der  ZraAmer'schen  Theorie  vor. 
Ich  habe  es  mir  nun  zur  Aufgabe  gestellt,  in  einem  Journal- 
artikel:  „lieber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt,"  der 
in  der  j?6nÄ:6'schen  Zeitschrift  im  ersten  Quartal  dieses  Jahres 
veröffentlicht  ist,  alle  seit  dem  Auftauchen  der  Krahmer'%c[\en 
Theorie  veröffentlichten  Fälle  zusammenzustellen  und  mit  Heran- 
ziehung eigener  Beobachtungen  tabellarisch  zu  verwerthen. 
Dadurch  bin  ich  im  Stande  gewesen,  Tabellen  von  in  Summa 
100  Fällen  zu  entwerfen.  Diese  Zahl,  zwar  an  sich  nicht 
sehr  gross,  reicht  doch,  wie  ich  glaube,  vollkommen  aus 
zur  Beurtheilung  und  Yerwerthung  der  betreffenden  anatomisch- 
diagnostischen Fragen.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  sind  in 
der  Tabelle  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Geburt,  d.  h. 
die  Art  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes,  ersichtlich, 
und  die  ^bei  aller  Verschiedenheit  im  Einzelnen  doch  grosse 
Gleichförmigkeit  der  Erscheinungen  im  Ganzen  bei  einer 
solchen  Reihe  von  Fällen  dürfte  gewiss  als  ungezwungenes 
Beweismoment  far  die  Constanz  der  Facta,  die  aus  der  Zu- 
sammenstellung erhellen,  anzusehen  sein.  Die  Tabelle  A. 
umfasst  25  Fälle  nach  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes 
asphyctisch  geborener  Kinder,  die  ohne  Schaden  fortlebten, 
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die  Tabelle  B.,  die  grösste,  75  Todtgeburten ,  nach  der 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  geordnet,  die  Tabelle  G. 
zehn  sterbend  geborene  Kinder  und  die  Tabelle  D.  acht  Fälle 
von  Kindern,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
in  Folge  von  Schädigungen  in  der  Geburt  zu  Grunde  gingen, 
und  in  deren  Leichen  sich  Residuen  verfrühter  Athemversuche 
fanden.  Wir  können  somit  nach  den  Tabellen  B. ,  0.  und  D. 
über  eine  Summe  von  75  Sectionen  referiren. 

Es  kann  hier  nur  die  Aufgabe  sein,  kurz  die  Resultate 
meiner  tabellarischen  Zusammenstellungen  anzugeben«  Da  es 
wünschenswerth  v?ar,  für  die  Verschiedenheit  unter  vielem 
Gleichartigen  und  Aehnlichen  eine  Reziehungsweise  festzustellen, 
welche  in  nuce  mit  einem  Worte  den  ganzen  Todesvorgang 
und  Leichenbefund  des  Kuides  im  einzelnen  Falle  erkennen 
Hesse,  so  habe  ich  in  der  letzten  Columne  der  Tabelle  unter 
der  Rubrik:  „Anatomische  Diagnose  des  Todes,''  die  Be- 
zeichnungen: „Fötaler Ertrinkungstode  „fötaler  Erstickungstod'', 
und  „Hischform  des  Erstickungs-  und  Ertrinkungstodes"  ge- 
wählt. Es  kann  nicht  darüber  gerechtet  werden,  ob  dies 
generelle  Verschiedenheiten  sind,  aber  die  Rezeichnung  drückt 
mit  einem  Worte  das  Rild  des  Sectionsbefundes  aus,  ob  die 
Bronchien  in  erheblichem  Grade  überfüllt  und  mit  Deglutitions- 
phänomenen  vergesellschaftet,  oder  ob  alle  diese  Refunde 
fehlen,  oder  endlich  ob  sie  in  geringem  Grade  vorhanden  sind. 
Gemeinsam  aber  ist  allen  drei  Arten  der  grössere  oder  geringere 
Grad  von  RlutüberfüUung  der  Rrustorgane.  Als  reinen  fötalen 
Ertrinkungstod  habe  ich  15  Fälle,  als  reinen  Erstickungstod 
24  Fälle,  als  Mischformen  28  Fälle  in  den  Tabellen  bezeichnet. 

Die  Tabellen  ergeben,  dass  jede  der  drei  Arten  bei  den 
allerverschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  des  Geburts- 
vorganges vorkommen  kann,  und  dass  somit  das  Zustande- 
kommen der  einen  oder  der  anderen  Art  im  concreten  Falle 
nur  abhängt  von  den  Nebenbedingungen,  dem  Abgeschlossensein 
des  Fruchtwassers,  der  passenden  Lagerung  der  kindlichen 
RespirationsöfTnungen  u.  s.  w.  Dennoch  ist  ihre  Unterscheidung 
wichtig,  nicht  bloss  zur  Entwerfung  einer  theoretisch  wissen- 
schaftlichen Häufigkeitsscala,  sondern  auch  zur  Verwerthung 
dieser  rein  geburtshülfhchen  Fälle  auf  forensischem  Gebiet, 
weil  der  rein  f5tale  Ertrinkungstod  auch  dem  Gerichtsarzte 
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den  allerzweifeUosesien  [Beweis  des  Todes  durch  vorzeitiges 
Athmen  gewähren  würde,  der  auch  in  den  meisten  Fällen 
derMischfonnen,  wo  sich  je  die  Spuren  der  Geburtsfilössigkeiten 
IQ  Bronchien  oder  Magen  des  erstickten  Kindes  nachweisen 
lassen,  nicht  zweifelhaft  sein  wird.  Aus  unseren  Tabellen  B.^ 
0.  und  D.  erheHt,  dass  unter  57  Todtgeburten  32  Mal  die 
Luftwege  mit  den  specifischen  Massen  erfüllt  waren,  16  Mal 
vollkommen  leer  und  bei  9  Kindern  ihr  Inhalt  nicht  an- 
gegeben ist.  Bei  den  lö  sterbend  Geborenen  der  Tabelle  0. 
waren  in  allen  Fällen  die  Luftwege  erfüllt  und  unter  den 
8  Kindern  der  Tabelle  D.  fand  sich  dies  noch  5  Mal  vor. 
Wir  haben  somit  bei  47  die  positive  Angabe  des  Befundes, 
d.  h.  bei  6273  Procent  der  secirten  Kinder.  Was  die  Natur 
der  specifischen  Massen  bei  diesen  47  Fällen  anbetrifft,  so 
können  wir  noch  die  Angabe  hinzufügen,  dass  23  Mal  die 
aspirirten  Massen  zweifellos  meconiale  Beimengungen  er- 
hielten, in  den  übrigen  24  Fällen  bestand  der  Inhalt  nur  aus 
Geburtsschleim,  Fruchtwasser,  mitunter  mit  Blut  oder  Vernix 
caseosa,  jedoch  nicht  deutlich  mit  Meconium  gemischt.  Rechnet 
man  nun  zu  diesen  47  Fällen  noch  21  Fälle  der  Tabelle  A.^ 
bei  denen  das  Eindringen  der  specifischen  Massen  durch 
Rasseln  in  den  Bronchien  und  Hustenstösse  zu  erschliessen 
ist,  so  erhält  man  68  Procent  der  Gesammtzahl  von  100  Fällen. 
Wir  wollen  hier  gleich  die  Bemerkung  daran  knüpfen,  dass 
bei  den  Mischformen  des  Erstickungs-  oder  Ertrinkungstodes, 
zu  denen  wir,  wie  erwähnt,  28  Fälle  aus  unseren  Tabellen 
rechnen,  in  ihrer  Mehrzahl  nämlich  19  Mal  die  Deglutitions- 
phänomene  fehlen.  Dahingegen  ist  das  umgekehrte  Verhältniss, 
ein  Leersein  der  Luftwege,  während  Deglutationsphänomene 
vorhanden  sind,  bei  vorzeitig  athmenden  Kindern  gewiss 
äusserst  selten.  Wir  finden  in  unseren  Tabellen  nur  einen 
einzigen  Fall  dieser  Art,  No.  79  der  Tabelle  J5.,  eine 
Beobachtung  von  Liman^  bei  der  die  Luftwege  leer  waren, 
während  sich  im  Magen  grünliche  meconiale  Flüssigkeit  fand. 
In  allen  übrigen  Fällen  coincidirte  immer  Leersein  der  Luft- 
wege mit  Nichtvorhandensein  von  Deglutilionsphänomenen. 

Den  Luflgehalt  der  Lungen  betrefiend,  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  die  Tabellen  bestätigen,  was  längst  bekannt 
war,    dass    die    grosse  Mehrzahl   aller   yorzeiti^   athmepdeQ 
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Kinder  trotz  der  energischesten  AthmenTersuche  nicht  die 
Spur  von  Luft  in  die  Lungen  ziehe.  Nach  unseren  Tabellen 
ist  dies  bei  62%  Procent  aller  zur  iSection  gekommenen 
Kinder,  und  wenn  wir  die  Tabellen  der  Todtgeburten  allein 
in's  Auge  fassen  bei  77  Procent  der  Fall.  Die  Ausnahmefälle 
eines  theilweisen  Luftgehaltes  sind  immer  an  eine  von  drei 
Bedingungen,  entweder  Kunsthülfe  oder  Sterbendgeborensdn, 
60  dass  die  letzten  Athemzüge  extrauterin  sind,  oder  an  Luft- 
einblasen gebunden.  Auf  eine  dieser  drei  .Bedingungen  lässt 
sich  in  unseren  Tabellen  jeder  Fall,  bei  dem  ein  Luftgehalt 
angemerkt  ist,  zurückführen.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob 
sogenannte  reine  Fälle  vorkommen,  bei  der  keine  dieser  drei 
Bedingungen  zutrifil.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  von  zu- 
verlässigen Beobachtern  solche  anscheinend  reine  Fälle,  selbst 
mit  vollständigem  Luftgehalte  mitgetheilt  sind,  indess  eine 
nähere  Besprechung  derselben  würde  mich  an  diesem  Orte 
zu  weit  führen,  ich  will  nur  bemerken,  dass  ein  sehr  merk- 
würdiger und  weit  bekannt  gewordener  Fall  von  Hecker 
in  Virchow's  Archiv,  1859,  Heft  6  mitgetheilt  ist  Indess 
die  Kreissende  wurde  hierbei  wiederholt  „mit  der  halben  Hand 
untersucht",  was  gewiss  für  den  EfiTect  des  möglichen  Luft- 
zutrittes der  Kunsthülfe  gleich  zu  achten  ist. 

üebrigens  veranlassen  Kunsthülfe  und  Slerbendgeborensein 
noch  keinesweges  nothwendig  den  Luftzutritt.  Es  geht  sogar 
aus  unseren  Tabellen  hervor,  dass  bei  30  von  den  44  Kindern 
in  der  Tabelle  B.,  die  ohne  Luflgehalt  todt  geboren  wurden, 
Kunsthülfe  in  Anwendung  kam,  und  trotzdem  die  Lungen 
keine  Luft  schöpften  und  dass  bei  Dreien  in  der  Tabelle  (7. 
die  beiden  concurrirenden  Bedingungen  des  Sterbendgeboren- 
seins  und  der  Kunsthülie  zusammentrafen,  ohne  hier  die 
Wirkung  des  Luftzutrittes  zu  bedingen. 

Es  lässt  sich  a  priore  gar  nicht  bestreiten,  dass  bei 
Yagitus  uterinus,  wo  er  ja  einmal  vorkommt,  Luft  wenigstens 
stellenweise  in  den  Kinderlungen  gefunden  werden  wird.  Es  ist 
sehr  zu  verwundern,  dass  bei  den  vielen  und  alten  Streitig- 
keiten, die  die  äusserst  seltene  und  ominöse  Erscheinung  des 
Yagitus  uterinus  veranlasst  hat,  nicht  eine  ganze  Reihe  glaub- 
würdiger Sectionsberichte  über  derartige  Kinder  in  der  Literatur 
existirt.     Mag  in  der  älteren  Literatur  verstreut  ein  einzelner 
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FaU  mit  Section  erzählt  sein,  in  der  neuen  Literatur,  in  den 
letzten  zehn  Jahren  seit  Bekanntwerden  der  Krahmer'schea 
Theorie  ist  kein  Fall  veröffentlicht,  und  daher  keiner  in 
unseren  Tabellen  enthalten,  ßchwartz,  der  sich  so  viel  und 
80  eingehend  mit  dem  Studium  der  vorzeitigen  Athembewegungen 
beschäftigt,  hat  nie  den  geringsten  Laut  gehört.  Woher  kommt, 
bei  der  ohnehin  schon  eminenten  Seltenheit  des  Yagitus  uterinus 
die  noch  grössere  Seltenheit  von  Sectionsberichten  darüber? 
Sicher  aus  einem  Umstände,  der  meiner  Meinung  nach  noch 
nirgend  genügend  gewürdigt  ist.  Es  ist  nämlich  die  Wahr- 
scheinlichkeit grösser,  ein  Kind,  das  bei  seinem  vorzeitigen 
Athemversuchen  noch  Lebensfrische  genug  hatte,  um  trotz 
seiner  beginnenden  asphyctischen  Intoxication  im  Mutterleibe 
kräftig  zu  schreien,  und  das  kräftigste  Lebenszeichen  zu 
anticipiren  —  werde  lebend  geboren  werden  und  nicht  auf 
den  Sectionstisch  wandern.  In  der  That  wird  dies  durch  die 
Erfahrung  bestätigt.  In  einer  Schrift  von  Kunze  über  Kindes- 
mord,  Leipzig  1860,  sind  11  Fälle  von  Vagitus  uterinus  aus 
der  älteren  Literatur  mitgetheilt,  von  denen  in  sieben,  also 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  die  Kinder  lebend  geboren  wurden, 
und  bei  den  vier  Todtgeburten  kam  ein  Mal  die  Kephalothrypsie, 
drei  Mal  schwierige  Wendungen  u.  s.  w.  zur  Anwendung,  die 
Kinder  starben  also  theils  zweifellos,  theils  sehr  wahrscheinlich 
bei  der  Ausübung  der  Kunsthülfe.  Dennoch  ist  es  zu  be- 
dauern, dass  auch  bei  diesen  vier  Todtgeburten  die  Sectionen 
nicht  gemacht  sind. 

Viel  häufiger  als  der  Vagitus  uterinus  gehört  wird,  werden 
bei  der  geburtshülflichen  Untersuchung  die  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen des  Kindes  direct  gefühlt.  Bei  der  Wichtigkeit 
und  dem  Interesse  der  Erscheinung  und  der  Mannichfaltigkeit, 
wie  sie  zur  Beobachtung  kommt,  theils  als  wirkliche  inspira- 
torische Hebungen  des  Thorax,  theils  als  zuckende  Bewegungen 
des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  im  Uterus  selbst,  in  der 
Scheide  oder  bei  theilweisem  Austritt  des  Kindes,  habe  ich 
in  allen  Tabellen  eine  eigene  Columne  für  die  vorzeitigen 
Athembewegungen  angelegt,  die  einen  genauen  Einblick  in 
jeden  einzehien  Fall  gestattet.  Danach  sind  vorzeitige  Athem- 
bewegungen im  Ganzen  bei  21  Procent  direct  diagnosticirt 
worden,   und  zwar  10  Mal   in  der  Tabelle  A.  bei  25  fort- 
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lebenden  Kindern ,  10  Mal  in  der  Tabelle  B.  bei  57  Todt- 
geburten  und  ein  Mal  (Tabelle  C.)  bei  10  sterbendgeborenen 
Kindern. 

Wir  haben  nun  noch  einen  Blick  zu  werfen  auf  die 
Resultate  unserer  Tabellen  in  Bezug  auf  das  Canalsystem  der 
Lungenblutgefasse.  Bei  allen  Fallen,  mögen  die  Kinder  fötal 
ertrunken  oder  fötal  erstickt  sein,  oder  mehr  die  Mischforraen 
von  beiden  Sectionsbefunden  zeigen,  finden  wir  Blutfulle  der 
Brustorgane  verzeichnet,  freilich  in  den  allerverschiedensten 
Gradationen,  von  der  einfachen  Hyperämie  und  Blutfulle  an 
bis  zu  dem  eclatantesten  Lungenschlagflusse.  Gerade  durch 
die  parallele  Nebeneinandcrstellung  aller  dieser  und  so  vieler 
Gradationen  bei  gleichartigen  Fallen  glaube  ich  im  Stande  zu 
sein,  einige  positive  Aufklärungen  über  eines  der  hervor- 
ragendsten Symptome,  die  Petechialsugillationen  zu  geben. 
Man  war  bisher  gewohnt,  die  Petechialsugillationen  als  das 
gewöhnlichste  und  constanteste  Erstickungs-  oder  wenn  man 
will  Hyperämie  -  Symptom  in  luftleeren  oder  nur  tbeilweise 
lufthaltigen  Lungen  anzusehen,  wie  sie  ja  auch  bei  Erstickungen 
schon  lebend  gewesener  Kinder  so  häufig  und  selbst  bei  er- 
stickten Erwachsenen  nicht  selten  sind.  Dass  hingegen  die 
Petechialsugillationen  trotz  des  zweifellosesten  fötalen  Erslickungs- 
und  Ertrmkungstodes  fehlen  können  und  nicht  vorhanden 
zu  sein  brauchen,  ist  eine  Thatsache,  die  wir  ausdrucklich 
hervorheben  müssen,  da  sie  bisher  noch  nirgends  genügend 
gewürdigt,  ja  geradezu  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  So 
sagt  Liman  in  einem  Aufsatze:  „(Jeher  die  forensische  Be- 
deutung der  punktförmigen  Ecchymosen"  (in  Ca^per's  Viertel- 
jahrsschrift,  Heft  I.,  Januar  1861):  „So  oft  bisher  bei 
Erstickungen  vor  und  unter  der  Geburt  instinclive  Athem- 
bewegungen  beobachtet  wurden,  denen  der  Tod  folgte,  hat  man 
subseröse  Ecchymosen,  sowohl  in  den  Brustorganen,  als  auch 
oft  in  weiter  Verbreitung  auf  die  Unterleibsorgane  gefunden."  — 
Dies  ist  positiv  falsch.  Unsere  Tabellen  liefern  den  Beweis, 
dass  sich  18  Mal  unter  75  Sectionen,  also  bei  24  Procent, 
keine  Petechialsugillationen  fanden,  und  zwar  fehlen  sie, 
wie  die  nähere  Einsicht  dieser  18  Fälle  ergiebt,  bei  den 
allerverschiedensten  Ursachen  der  Unterbrechung  des  Placentar- 
kreislaufes   und    des   Geburtsvorganges    sowohl   beim   fötalen 
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ErtriokuDgstode,  als  beim  Crstickungstode,  als  bei  den  Hiscb* 
formen  von  beiden,  trotzdem  die  übrigen  Zeichen  dieser 
Todesarten  auf's  deutlichste  ausgeprägt  sind.  Schwartz^  unter 
dessen  Beobachtungen  sich  neun  Fälle  dieser  Art  finden,  und 
Breiaky^  der  vier  Fälle  dieser  Art  erzählt,  haben  die  That- 
sache  nicht  besonders  hervorgehoben.  An  diese  dreizehn  Fälle 
schUessen  sich  fünf  Fälle  unserer  eigenen  Beobachtung. 

Eine  andere  Thatsache  über  die  Petechialsugillationen 
müssen  wir  ebenfalls  hervorheben,  dass  sie  nämhch  in  einzelnen 
Fällen  noch  vorhanden  sein  und  als  bleibendes  Residuum 
einmal  dagewesener  Athemnoth  gefunden  werden,  ohne  dass 
das  Kind  an  Erstickung  gestorben,  während  der  Tod  vielmehr 
aus  jeder  beliebigen  anderen  Ursache,  theils  mit  dem  Processe 
in  Verbindung  stehend,  theils  nicht  mit  ihm  zusammenhängend 
erfolgt  sein  kann. 

Da  nämlich  die  durch  vorzeitige  Athembewegungen  ein- 
geleitete Lungenstase  eben  so  wenig  in  allen  Fällen  zum  Tode 
fuhrt,  als  die  Aspiration  der  Fruchtwässer,  da  man  zweifellos 
das  Vorhandensein  und  die  demnächstige  Rückbildung  der 
Lungencongestion  bei  allen  aspbyctisch  geborenen  Kindern 
annehmen  muss,  die  nachher  wieder  zum  Leben  erwachen, 
so  muss  man  für  derartige  Fälle  die  einzelnen  Zeichen  der 
Luogenblutfülle  wohl  unterscheiden: 

1)  in   solche,    die   binnen   Kurzem,    ohne   irgend   welche 
Spuren  zurückzulassen,  schwinden  können, 

2)  und  in  solche,  welche  die  deutlichen  Spuren  ihres  Be- 
stehens noch  einige  Zeit  hindurch  erkennen  lassen. 

In  die  erste  Gruppe  gehört  unfehlbar  jedes  Blutquantum, 
welches  noch  nicht  die  Gefassbahnen  selbst  verlassen  hat  — 
kommt  die  normale  extrauterine  Respiration  in  Gang,  wird 
die  ganze  Circulation  eine  freiere,  so  schwindet  diese  Blut- 
anhäufung  innerhalb  der  Gelasse  sicher  schnell. 

In  die  zweite  Gruppe  gehört  dagegen  jeder  Tropfen 
Blutes,  der  wo  immer  aus  dem  Lumen  gerissener  Gelass- 
oder Capillarverzweigungen  ausgetreten  ist,  die  Sugillationen, 
kleinen  Apoplexien  und  Sulfusionen.  Diese  bedürfen  sicher 
des  Zeilraumes  mehrerer  Tage  zu  ihrer  Resorption. 

Sie  können  sich  daher  sehr  wohl  als  isolirtes  und  nicht 
verwischtes  Symptom   in   Leichen  von  Kindern   finden,    die 
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vorzeitige  Atbembewegungen  gemacht  hatten,  ohne  gerade 
daran  zu  Grunde  zu  gehen,  und  wenige  Stunden  oder  selbst 
Tage  nach  der  Geburt  aus  anderweitigen  beliebigen  Ursachen 
gestorben  sind.  In  solchen  Fallen  gestatten  die  kleinen 
noch  nicht  resorbirten  apoplectischen  Ergüsse  natürlicb  keine 
andere  Schlussfolgerung,  als  die:  auf  einmal  stattgehabte 
Athemnoth:  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Athemnoth  während 
der  Geburt. 

Die  Section  eines  Kindes,  dessen  Geburt  und  kurzes 
Leben  ich  beobachtete,  gab  mir  Gelegenheit,  das  Bleiben  der 
Petechialsugillationen  als  einziges  Zeichen  verfrühter  Atbem- 
versuche  zu  constatiren,  während  der  Tod  erweislich  aus 
anderer  Ursache  erfolgt  war. 

Am  11.  December  1859  extrahirte  ich  bei  einer  Multipara 
das  bereits  seit  vier  Stunden  in  Steisslage  unbeweglich  über 
dem  Beckeneingange  stehende  Kind  wegen  Vorfalles  einer 
kleinen  Nabelschnurschlinge,  Abgang  von  Meconium  und 
Langsamerwerden  der  Fötalpulsation  durch  Herabholen  eines 
Fusses.  Als  der  Bumpf  entwickelt  war  und  der  Kopf  noch 
im  Becken  steckte,  folgten  drei  bis  vier  deutlich  sichtbare 
inspiratorische  Hebungen  des  Thorax.  Der  Kopf  folgte  mühsam 
dem  gewöhnlichen  Handgriffe.  Das  Kind  war  asphyctisch, 
wurde  indess  durch  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  zum 
Leben  gebracht.  Das  schwächliche  Kind  schrie  wenig  und 
starb  drei  Stunden  nach  der  Geburt. 

Section  32  Stunden  p.  m.  Fäulnisssymptome  gering. 
Alle  Zeichen  der  beinahe  vollständigen  Reite.  Stand  des 
Zwerchfelles  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe. 

Leberund  Nieren  massig  bluthaltig,  desgleichen  die  grossen 
Gefasse  des  Unterleibes.  Rectum  und  Blase  halb  gefüllt  Die 
Ränder  der  Lungen  überragten  den  Herzbeutel  und  lagen  klar 
zu  Tage.  Die  Farbe  der  Lungen  war  eine  hellbraunröthliche, 
überall  marmorirle,  an  den  hinteren  Partieen  wenig  dunkler. 
Beide  Lungen  waren  mit  zahlreichen  stecknadelknopfgrossen 
Petechialsugillationen  bedeckt,  die  sich  auch  auf  der  Aorta 
fanden.  Bei  Einschnitten  in  die  Substanz  überall  reichlicher,- 
massig  blutiger  Schaum  und  wenig  Blut.  Vollständige  Schwimm- 
fähigkeit in  allen  einzelnen  Theilen,  Knistern,  reichliche  Luft- 
blasen  bei  Einschnitten   unter  Wasser.     Die  Lungen   hatten 
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«Iso  vollständig  geathmet,  waren  aber  trotz  der  Petechial* 
sogillationai  wenig  blutreich. 

Herz  in  allen  vier  Höhlen  eine  massige  Menge  dunkel- 
flössigen  Blutes  entlmltend. 

Die  weichen  Schädelbedeckungen  normal,  nirgends  eine 
Kopfgeschwulst  vorhanden.  Schädelkuochen  unverletzt  Gehirn- 
häute sehr  bluthaltig  und  stark  injicirt.  Gehirnsubstanz  selbst 
sehr  blutreich.  '  Beide  Seitenventrikel  waren  strotzend  mit 
dunkelschwarzen  Blutcoagulis  gefüllt,  ihr  Ependym  stark  injicu*t. 
Die  Basis  des  grossen  Gehirns  war  überall  mit  dunklem 
Blutextra vasate  bedeckt,  das  sich  schwer  von  der  darunter- 
liegenden Hirnsubstanz  abwischen  liess.  Das  Miltelgehirn  stark 
bluthaltig,  im  vierten  Ventrikel  ebenfalls  Blutcoagulum.  Das 
kleine  Gehirn  sehr  bluthaltig,  desgleichen  die  Sinus  der  Schadel- 
höhle.    Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Die  direct  beobachteten  vorzeitigen  Athembewegungen 
hatten  also  zalüreiche  Petechialsugillationen  ohne  sonstige 
Hyperämie  der  Lungen  zurückgelassen,  und  der  Tod  war 
nach  vollständig  eingeleitetem  Athmen  drei  Stunden  nach  der 
Geburt  an  exquisiter  Apoplexia  sanguinea  cerebralis  erfolgt, 
die  wahrscheinlich   schon   unter   der  Geburt  entstanden  war. 

Schliesslich  haben  wir  in  unseren  Tabellen  noch  die 
Complicationen  der  Sectionsbefunde  zu  berücksichtigen.  Es 
finden  sich  37  Mal  unter  75  Sectionen,  also  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  wichtige  Complicationen  in  inneren  Organen, 
and  zwar  ist  die  weitaus  häutigste  unter  diesen  Apoplexia 
cerebralis,  grössere  oder  geringere  Blutextravasate  auf  der 
Oberfiäche  oder  im  Innern  des  Gehirns:  21  Mal,  d.  h.  bei 
28  Procent  der  Gesammtfölle  von  75  secirten  Kindern.  Ein- 
fache Gehirnhyperämie,  ohne  dass  es  zu  einer  Gefässzerreissung 
gekommen  wäre,  ist  sieben  Mal  notirt.  Drei  Mal  finden  sich 
beträchtliche  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle,  von  denen  ein 
Fall  mit  Gehirnapoplexie  vergesellschaftet  ist,  drei  Mal  Blut- 
ergüsse in  das  Duodenum  (zwei  Mal  von  Hirnblutung  begleitet) 
und  ein  Mal  ein  beträchtlicher  Bluterguss  in  das  Cavum 
mediastini  antici. 

Es  weisen  alle  diese  Complicationen,  die  beinahe  die 
Hälfte  der  Fälle  von  Geburten  mit  Unterbrechung  des  Placentar- 
krcisbuifes  begleiten,  darauf  hin,  dass  die  ältere  Anschauung 
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Ton  der  BlatfuUe  und  Schlagfijüssigkeit  der  kindUcben  Organe 
durch  Dnickmoinente  des  Kindes  und  der  Placenta  ihre  gute 
Berechtigung  hat  und  auch  heutigen  Tages  noch  als  causales 
Moment  mit  verwertbet  werden  darf,  sie  aber,  wie  es  früher 
geschehen,  zur  allein  gültigen  machen  zu  wollen  und  mit  ihr 
die  so  einfache  Krahmer^sche  Theorie  läugnen  und  verwerfoD 
zu  wollen,  scheint  mir,  einer  so  grossen  Reihe  von  Fällen 
gegenüber,  wie  die  von  uns  tabellarisch  verwertheten,  unstatthaft. 
Alle  anatomischen  Befunde  der  Brustorgane  erklären  sich  leicht 
nnd  ungezwungen,  sobald  man  die  inspiratorischen  Hebungen 
des  Thorax,  als  eines  Pumpwerkes  für  zwei  Canalsysteme, 
als  die  physiologisch  erste  und  noth wendigste  Folge  jeder 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  annimmt. 


Herr  Kristeller  knüpft  hieran  folgende  Bemerkungen: 
Sowohl  in  dem  eben  gehaltenen  Vortrage  des  Herrn  Boehr 
als  auch  in  den  Arbeiten  anderer  Autoren  über  diesen  Gegen- 
stand scheint  mir  jenes  Druckverhältniss ,  unter  welchem  ein 
vom  Uterus  eingeschlossener  Inhalt  sich  befindet,  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  worden  zu  sein.  Dieses  Druckverhältniss 
entsteht  aus  der  Gegenwirkung  zweier  Kräfte,  nämlich  der 
wachsenden  Frucht  und  des  sich  vermehrenden  Liquor  amnii 
einerseits  und  des  sie  umschliessenden  Fruchthälters  anderseits. 
Da  der  Uterus  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
keiner  grossen  Massenzunahme  mehr  unterworfen  ist,  sondern 
sein  bis  dahin  durch  wirkliche  Gewebsvermehrung  entstandenes 
Volumen  nun  ausreichen  muss,  das  noch  wachsende  Ei  zu 
umschliessen ,  so  wird  nothwendig  die  Spannung  der  Uterus- 
fasern eine  immer  straffere  werden  und  das  Druckverhältniss 
zwischen  Ei  und  Uterus  bis  zur  Geburt  stetig  fortschreiten. 

Dass  dieses  Druckverhältniss  vorbanden,  ist  ja  anerkannt, 
und  ich  will  hier  nur  an  zwei  Umstände  erinnern,  welche, 
weil  sie  das  physikalische  Verhältniss  deutlich  darlegen,  für  die 
vorliegende  Frage  besonders  brauchbar  sind.  Dass  sich  nämlich 
erstens  der  Uterus  als  ein  fester  elastischer  Körper  von 
bestimmter  Grösse  und  bestimmter  Form  durch  die  Bauch- 
decken  durchfühlen  lässt,  rührt  von  Druck  und  Gegendruck 
zwischen  Uterus  und  Ei  her:  denn  denken  wir  uns  dieses 
Verhältniss  plötzlich  aufgehoben,  das  heisst,  den  schwangeren 
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Uterus  von  seinem  Inhalte  plötzlich  befreit,  wie  dies  ja 
zuweilen  bei  einer  präcipitirten  Geburt  vorkommt,  so  zieht 
sich  der  Uterus  sofort  auf  ein  kleineres  Volumen  und 
auch  zu  einer  anderen  Formgestaltung  zusammen,  und  das 
extrauterinär  befindliche,  unverletzte  Ei  nimmt  ebenfalls  eine 
andere  Gestaltung  an,  welche  namentlich  durch  die  Be- 
schaffenheit der  dasselbe  umgebenden  Körper  bedingt  ist 
Einen  zweiten  Beweis  erhalten  wir,  wenn  das  zwischen  Uterus 
und  Ei  bestehende  Druckverhältniss  sich  auf  einen  dritten 
Körper  überträgt,  was  wir  in  jenen  seltenen  Fällen  von 
Zwillingsschwangerschaft  beobachten  können,  wo  der  eine 
Zwilling  in  einem  früheren  Stadium  zu  Grunde  geht,  nicht 
ausgestossen  wird  und  endlich  als  ein  plattgedruckter  Körper 
neben  dem  reifen  Zwillinge  geboren  wird.  —  Dieser  Druck 
zwischen  Ei  und  Uterus  befindet  sich  während  der  Schwanger- 
schaft in  einem  physiologischen  und  physikalischen  Aequilibrium; 
mit  der  Aufhebung  dieses  Aequilibrii  beginnt  eben  die  Geburt. 

Betrachten  wir  nun  mit  Rücksicht  auf  die  vorliegende 
Frage,  welche  Wirkung  der  Druck  des  Uterus  auf  den 
Liquor  amnii  und  auf  die  Frucht  ausübt. 

Die  Frucht  lebt  im  Liquor  amnii  so  voUständig  von  ihm 
umschlossen  und  umgeben,  wie  wir  in  der  Atmosphäre,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Druck,  den  der, Fötus  im 
Liquor  amnii  zu  ertragen  hat,  stärker  ist,  als  ein  Atmosphären- 
druck, denn  es  addirt  sich  ja  zu  dem  Almosphärendrucke, 
unter  dem  schon  der  mutterliche  Körper  sieht,  noch  der 
besondere  Druck  der  gespannten  Uterusfasern.  So  wie  wir 
uns  nun  im  extrauterinen  Leben  keinen  luftleeren  Raum  denken 
können,  es  sei  denn  in  einem  hermetisch  abgeschlossenen 
Körper,  so  dürfen  wir  uns  auch  im  intrauterinen  Leben 
keine  Höhle  des  Fötus  ohne  Liquor  amnii  denken  ,^  es  sei  denn 
eine  solche,  welche  durch  einen  wasserdichten  Verschluss  für 
den  Liquor  nicht  zugängig  sei.  Die  Pleurahöhle  also  z.  B. 
kann  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  mit  Fruchtwasser 
gefüllt  sein,,  die  Nasenhöhle  aber,  die  Rachenhöhle  u.  s.  w. 
muss  beim  Fötus  ebenso  mit  Wasser  gefüllt  sein,  wie  diese 
Höhlen  bei  uns  mit  Luft  gelullt  sein  müssen.  Hieran  ist  ja 
auch  nicht  zu  zweifeln,  denn  wir  finden  im  ganzen  Daucanale 
vom  Munde  bis  After  Theile,  welche  im  Liquor  amnii  suspendirt 
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sind,  welche  in  den  Fötus  durch  Mund  und  Rachenöffnung 
eindringen  und  von  da  aus,  wie  wir  mit  Wahrscheinlichkeil 
vermuthen,  durch  Schlingbewegungen  weiter  befördert  werden. 
Was  nun  die  Frage  anbetrifft,  ob  auch  Liquor  amnii 
in  die  Athmungsröhren  eindringe,  so  sehe  ich  keinen  Grund, 
dies  zu  verneinen,  da  der  Eintritt  des  Liquor  bei  offener 
Stimmritze  eine  physikalische  Nothwendigkeit  ist.  Nur  zwei 
Umstände  könnten  den  Eintritt  des  Liquor  hindern.  Erstens 
nämlich,  wenn  die  Röhren  als  Hohlräume  noch  gar  nicht 
existiren,  wenn  also  in  der  ersten  Hälfte  des  fötalen  Lebens 
Megen  der  Weichheil  der  Knorpelgrundlage  vordere  und  hintere 
Wand  der  Trachea  eng  gegen  einander  liegen.  Ein  zweiter 
Umstand  wäre,  dass  der  Kehlkopfverschluss  während  des 
ganzen  Fötallebens  ein  wasserdicht  abgesperrter  sei.  Dieis  ist 
aber  nicht  der  Fall,  denn  wir  linden  ja  in  den  Luftwegen 
nicht  selten  Liquor  amnii  und  solche  Dinge,  die  in  ihm 
suspendirt  waren.  Ergiebt  sich  nun  ein  solcher  Befund,  so 
beweist  dies  vorläufig  nichts  Anderes,  als  dass  die  Rima 
geöffnet  war  und  Liquor  amnii  durch  das  oben  geschilderte 
Druckverhältniss  eingetreten  sei;  aus  einem  solchen  Befunde 
aber  immer  eine  vorangegangene  Athmungsbewegung 
der  Frucht  beweisen  zu  wollen,  scheint  mir  gewagt  zu  sein. 
Zweckmässige  Respirationsbewegungen  bewirken  nicht  nur  ein 
Oeffneu  der  Stimmritze,  sondern  auch  ein  Entfalten  der  Luftwege. 
Wenn  wir,  wie  dies  die  in  den  Boehr  sehen  Tabellen  angeführten 
Befunde  ergeben,  nur  die  knorpelichten  Luftwege  mit  Liquor 
gefüllt  finden,  so  ist  dies  kein  genügender  Beweis  für  voran- 
gegangene Athmung,  weil  an  diesem  Röhrensysteme  keine 
Entfaltung  nothwendig  ist  Wenn  nun  Herr  JBoehr,  um  das 
Nichtentfalten  der  feineren  Luftwege  zu  erklären,  aus  seiner  Schrift 
„Ueber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt"  (Erlangen  1863, 
Verlag  von  Palm  u.  Enke)  S.  18  folgenden  Satz  heranzieht: 
^Zwar  hat  man  nicht  ehi  Eindriugen  des  Fruchtwassers  in 
das  eigentliche  noch  unentfaltete  fötale  Lungenparenchym  zu 
erwarten,  denn  das  Wasser  ist  nicht  elastisch  uod  durchlässig 
genug,  um  eine  massenhafte  Zertheilung  in  die  unendlich 
vielen  im  entfalteten  Zustande  je  nur  Vie  —  Ve  Linie  im 
Durchmesser  haltenden  und  überdies  noch  nie  ausgedehnten 
Lungenbläschen  zuzulassen  —  dazu  bedarf  es  einer  so  hoben 
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Elasticität  und  Dünnflussigkeit,  wie  sie  nur  gasartige  Fluide 
(und  in  specie  die  atmosphärische  Luft)  besitzen*/'  so  kann 
ich  ihm  das  nicht  zugeben.  Der  Liquor  amnii  enthält  einen 
so  geringen  Procentsatz  fester  Bestandtheile,  dass  er  sich 
allerdings  in  seinem  physikalischen  Verhalten  dem  Wasser 
vergleichen  lässt.  Wasser  ist  aber  viel  zertheilbarer  als  es 
Herr  Boehr  darstellt.  Ich  erinnere  an  das  Durchtreten  des 
Wassers  durch  die  mikroskopischen  Oeffnungen  pflanzlicher 
und  thierischer  Gewebe,  an  die  Erscheinung  der  Ex-  und 
Endosmose,  und  man  wird  mir  zugeben  müssen,  dass,  ab- 
gesehen von  den  im  Liquor  schwimmenden  gröberen  Stücken 
Vernix,  Meconium  etc.,  aus  der  geringen  Zertheilbarkeit  des 
Liquor  kein  Grund  für  das  Nichteindringen  in  die  feineren 
Luftwege  zu  entnehmen  ist.  Ich  glaube  den  Schluss  thun 
zu  müssen,  dass,  wurde  nur  der  Fötus  im  Liquor  durch 
Entfaltung  der  feineren  Luftwege  mittels  zweckmässiger  so- 
genannter Respirationsbewegungen  leere  Räume  bilden,  so 
würde  nothwendig  auch  in  diese  Räume  Liquor  amnii  eintreten. 
Da  wir  nun  aber  das  eigentliche  Lungenparenchym  frei  linden, 
da  für  die  Entfaltung  der  gröberen  Lullwege  aber  sogenannte 
Athembewegungen  nicht  nothwendig  sind,  so  dürfte  es  wohl 
gerechtfertigt  sein,  auf  das  Verhalten  der  Rima  und  auf  das 
Druckverhältniss  des  Uterus  als  auf  zwei  sehr  wichtige 
Facloren  für  die  Füllung  der  Trachealwege  hinzuweisen,  und 
es  wird  auf  diese  Factoren  um  so  grösseres  Gewicht  zu  legen 
sein,  als  ja,  wenn  die  ^oeÄr'sche  Anschauung  von  der  ge- 
ringen Zertheilbarkeit  nicht  stichhaltig  wäre,  damit  eine 
grosse  Stütze  der  von  ihm  vertheidigten  Theorien  fiele. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  auf  die  mir  voraussichtlich 
bevorstehende  Entgegnung  einzugehen,  dass  ja  unter  den 
obwaltenden  Druckverhältnissen  die  Tracheen  aller  Früchte  mit 
Liquor  amnii  gefüllt  sein  müssten ,  so  wie  ferner  auf  die  Frage, 
in  welcher  Verbindung  dann  die  Unterbrechung  der  Placentar- 
circulation  mit  der  Trachealfüllung  stände. 

Schwartz  behauptet  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit:  „Die 
vorzeitigen  Athembewegungen"  (Leipzig,  Breitkopf  u,  Härtel, 
1858)  S.  228,  dass  er  bei  normal  und  völlig  lebensfrisch 
Geborenen  die  Mundhöhle  stets  frei  von  fremdem  Inhalte  und 
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das  Athmungsgeräusch  völlig  rein  fand.  Obwohl  ich  nun  vor 
der  Sorgfälligkeit  und  Treue  eines  Beobachters  wie  Schwartz 
alle  Achtung  habe,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  ich 
abweichende  Erfahrungen  gemacht,  d.  h.  dass  ich  nach 
normalen  Geburten  und  bei  gesunden  Neugeborenen 
die  Mundhöhle  nicht  immer  rein  gefunden  habe,  dass  ein 
kräftiges  und  regelmässiges  Athmen  bei  einigen  erst  begann, 
nachdem  ich  Schleim  aus  der  Mundhöhle  entfernt  hatte,  dass 
bei  anderen  wieder  neben  dem  Schreien  auch  Rasselgeräusche 
zu  hören  waren,  und  dass  diese  Kinder  kein  Zeichen  irgend 
einer  Krankheit  weder  bei  der  Geburt  noch  in  den  folgenden 
Tagen  an  sich  trugen.  Wenn  die  TrachealfüUung  aber  bei 
normalen  Geburten  und  lebensfrischen  Kindern  seltener  gefunden 
wird,  so  erinnere  ich,  dass  in  der  Mehrheit  dieser  Fälle  die 
Kopflage  vorwaltet,  dass  aber  in  dieser  Lage  der  Liquor  amnii 
nicht  bloss  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  während  der» 
Geburt  aus  den  Luftwegen  leicht  ausfliesst,  sondern  dass  die 
Geburtscontractionen  durch  ihren  Druck  auf  den  Brustkorb 
während  des  Durchtrittes  durch  Muttermund,  Scheide  und 
Vaginalöffnung  diese  Entfernung  des  Liquor  amnii  noch  be- 
fördern. Der  geringe  Rest  des  Liquor  amnii,  welcher  nun 
noch  in  den  Bronchien  zurückgeblieben  ist,  findet  aber  an 
der  verhältnismässig  nicht  unbedeutenden  Fläche,  welche 
sich  nach  der  Athmung  durch  die  Entfaltung  des  Lungen- 
parenchyms entwickelt  eine  so  grosse  Vertheilung,  dass  seine 
Anwesenheit  sich  leicht  der  Wahrnehmung  entziehen  kann.  — 
Was  nun  aber  die  so  häufig  vorkoniniende  Verbindung  zwischen 
gestörter  Placentarcirculation  und  gefüllten  Luftwegen  an- 
betrifft, so  scheint  es  mir  sehr  natürlich  zu  sein,  dass 
lebensschwache  oder  gar  schon  sterbende  Früchte  mit  ge- 
lähmten Sphincteren  der  physikalischen  Wirkung  des  von  mir 
herangezogenen  Druck  Verhältnisses  und  dem  Eindringen  von 
Fruchtwasser  viel  mehr  ausgesetzt  sein  müssen,  als  gesunde 
und  kräftige  Früchte.  Dieselbe  Lähmung,  welche  den  Austritt 
des  Meconii  gestattet,  wird  wahrscheinlich  auch  den  Eintritt 
des  Meconii  in  die  Trachea  begünstigen.  Gesellen  sich  zu 
dieser  Lebensschwäche  der  Frucht,  zu  dem  Offenstehen  der 
Zugänge    noch    stürmische   Geburtscontractionen,    so   werden 
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hierdurch  gerade  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Füllung 
der  Trachealverzweigungen  gegeben  sein. 

Ich  glaube  also,  dass  wenn  man  bei  der  Auslegung  von  . 
Sectionsbefunden  auf  jenes  Druckverhältniss  niemals  Rücksicht 
nimmt,  man  einen  sehr  wichtigen  Erklärungsgrund  vernachlässigt, 
und  dass,  wenn  man  die  Befunde  der  Boehr'schen  Tabelle 
auch  von  meinem  Standpunkte  aus  interpretiren  wollte,  es  sich 
sehr  ungezwungen  erklären  Hesse,  warum  sehr  oft  Füllungen 
der  Trachealverzweigung  stattlinden,  ohne  dass  irgend  welche 
Athmungsbewegungen  beobachtet  werden,  ferner,  warum  bei 
Fällen,  wo  stürmische  Wehen  verzeichnet  sind,  auch  die 
Trachealfüllung  eine  reichlichere  und  ausgedehntere  ist,  und 
warum  endlich  da,  wo  die  Wehen  schwach  sind,  oder  wegen 
plötzlichen  Todes  der  Mutter  sich  erst  gar  nicht  entwickele, 
auch  die  Füllung  der  Luftwege  sehr  gering  sei  oder  voll- 
ständig fehle. 

Herr  Martin  erklärt  sich  gegen  die  Ansicht  von  Schwartz, 
dass  bei  normal  und  lebend  geborenen  Kindern  kein  Schleim 
im  Munde  oder  in  den  Luftwegen  vorhanden  sei.  Er  halte 
das  Gegentheil  für  die  Regel  und  unterlasse  niemals  den 
Mund  des  Neugeborenen  sofort  nach  der  Geburt  zu  reinigen. 
Auch  rasselndes  Atlimen  sei  gar  nicht  selten  und  so  könne 
man  diese  Phänomene  also  nicht  als  Zeichen  nahenden  Todes 
auffassen.  Gegen  Herrn  Kristeller  müsse  er  einwenden, 
dass  es  doch  ein  Unterschied  sei,  ob  wir  Liquor  amnii  in  4ßn 
Luftwegen  finden  oder  ob  sie  Schleimmassen  und  Meconium 
enthalten.  Meconium  träte  wohl  erst  in  der  Geburtsperiode 
aus  dem  After  und  falle  dann  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
nach  unten,  also  in  der  Mehrzahl  in  die  Nähe  des  Mundes. 
Da  nun  nach  Herrn  Kristeller's  Meinung  der  Druck  des 
Uterus  die  Bronchien  bereits  mit  Liquor  amnii  gefällt  habe, 
so  sei  kein  rechter  Grund  ersichtlich,  wie  dieser  Druck  nach- 
träglich noch  Meconium  in  den  Bronchien  drücken  solle,  es 
sei  denn,  dass  ihm  eine  freiwillige  Inspirationsbewegung  des 
Fötus  entgegen  käme. 

Herr  Kristeller  entgegnet,  dass  dieser  Einwand  erstens 
Herrn  Boehr*s  Theorie  zum  Theil  gar  nicht  berühre,  denn 
er  frage  Herrn  Boehr,  ob  er  nicht  die  Erfüllung  der  Bronchien 
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nur  mit  Liquor  amnii  schon  für  einen  ausreichenden  Beweis 
des  stattgehahten  Athmens  ansehe ;  zweitens  aber  könneh  zähe, 
glasige,  verschiedenartig  gefärbte  Schleimmassen  in  den  Luft- 
wegen erzeugte  Krankheitsproducte  sein,  und  brauchen  nicht 
gerade  durch  Aspiration  eingetreten  zu  sein,  endlich  halte 
er  es  nicht  für  unmöglich,  dass  turbulente  Wehen  auch 
Meconium  in  die  Luftwege  hineingetrieben. 

Herr  Boehr  giebt  zu,  dass  die  von  Herrn  KriateUer 
vertretene  Anschauung  in  theoretischer  Beziehung  viel  Wahr- 
scheinliches für  sich  habe,  dennoch  lagen  positive  Beweise 
dafür  nicht  vor;  vielleicht  könnten  Sectionen  schwangerer 
Thiere  darüber  Auskunft  geben. 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  derartige  Versuche  gemacht 
seien.  Man  habe  den  schwangeren  Uterus  von  Thieren  einem 
solchen  Kältegrade  ausgesetzt,  dass  der  Inhalt  desselben 
gefroren  sei  und  habe  dann  bei  der  Eröffnung  ebenfalls 
Fruchtwasser  in  den  Bronchien  des  Fötus  gefunden. 

Herr  Boehr:  Er  halte  den  Streit  über  das  normale 
Vorhandensein  von  Fruchtwasser  in  den  Bronchien  für  eben  so 
müssig,  wie  den  alten  Streit  darüber,  ob  das  Capillarsystem 
der  Pulmonararterien  (die  Bahn  des  kleinen  Kreislaufes)  während 
des  Fötallebens  absolut  leer  sei  und  nur  die  Vasa  propria  nutritia 
der  Lungen  (die  aus  der  Aorta  entspringenden  Bronchialarterien- 
gebiete)  Blut  führen.  Wie  man  in  diesem  Streite  trotz  des 
Nichtvorhandenseins  des  kleinen  Kreislaufes  zugeben  müsse, 
dass  auch  die  Pulmonararterienbahn  schon  in  geringer  lUenge 
Blut  führe,  und  es  dennoch  zweifellos  gewiss  sei,  dass  erst 
mit  den  ersten  Athemzügen  die  kleine  Kreislau  fsbahn  in  er- 
heblichem Maasse  mit  Blut  vollgepumpt  würde,  so  sei  es 
auch  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Bronchien  während  des 
Entvvickelungslebens  des  Fötus  im  Fruchtwasser  eine  geringe 
Quantität  dieser  Flüssigkeit  enthalten,  und  sei  diese  Quantität, 
deren  Erheblichkeit  er  aus  dem  Grunde  der  eng  aneinander 
liegenden  Bronchialwandungen  bezweifle,  als  der  physiologischen 
Breite  der  Gesundheit  entsprechend  aufzufassen.  Sobald  indess 
eine  grössere  Quantität  der  Flüssigkeit,  zumal  mit  den  speci- 
fischen  Beimengungen,  dem  glasigen  Schleime,  den  Bestand- 
theilen  des  Meconium  etc.  untermischt  in  den  Bronchien  sich 
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fände,  so  halte  er  diesen  Befund  für  pathologisch  und  glaube, 
dass  sie  durch  Inspirationsbewegungen  dahin  gelangt  seien. 
Das  Entscheidende  für  eine  solche  Deutung  sei  aber  nur  eins: 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Ueberfüllung  der  Pulmonar- 
arterienbahn,  wie  ja  denn  auch  in  allen  Fällen,  um  die  es 
sich  hier  handele,  die  verschiedensten  Grade  des  sogenannten 
Lungenschlagflusses  aufs  Deutlichste  ausgeprägt  seien.  Dies 
deutet  auf  stattgehabte  Respiration,  welche  ja  die  Blutzufuhr 
in  solchem  Maasse  erst  in's  Werk  setze,  und  daher  werde 
auch  wohl  die  Annahme,  dass  die  Bronchien  auf  gleichem 
Wege,  nämlich  durch  Alhmung,  mit  Flüssigkeiten  überfüllt 
seien;  nichts  Gezwungenes  haben.  In  den  47  Fällen  der 
Tabelle,  wo  der  Befund  angemerkt  sei,  haben  sich,  wie  oben 
ausgeführt,  23  Mal  meconiale  Behnengungen,  24  Mal  nur 
Geburtsschleim  oder  Vernix  caseosa  in  der  Flüssigkeit  suspendirt 
gefunden.  Möchte  immerhin  dies  einzelne  Symptom  an  und 
für  sich  Streit  über  die  Art  des  Dahingelangtseins  erregen, 
ob  durch  Druck  oder  durch  Aspiration,  so  glaube  er  doch, 
wenn  man  die  Fälle  in  ihrer  Totalität  betrachte,  die  Ueber- 
füUungen  der  Lungenblutbahn ,  die  Geburtsgeschichten,  dass 
Herrn  Krtsteller^s  Zweifel  gegen  die  Aspiration  nicht  gerecht- 
fertigt seien. 

Herr  Krieger  hält  es  zur  Entscheidung  der  Frage  zuerst 
für  nöthig ,  dass  der  stets  in  den  Bronchien  neugeborener  Kinder 
vorgefundene  Schleim  mikroskopisch  untersucht  werde.  Erst 
wenn  das  Mikroskop  constant  die  Gegenwart  von  Epidermis- 
zellen  nachweise,  wie  sie  im  Liquor  amnii  vorhanden  seien, 
so  könne  man  das  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die 
Bronchien  als  eine  regelmässige  Erscheinung  betrachten.  Der 
zweite  Theil  der  Frage  indess,  auf  welche  Weise  es  ein- 
drbige,  erkläre  sich  hierdurch  nicht.  Wir  kennen  die  Grösse 
d«s  Druckes  nicht,  dem  das  Kind  im  Uterus  ausgesetzt  ist; 
Herr  Kristeller  sage  zwar,  dieser  Druck  sef  grösser  als  der 
Druck  einer  Atmosphäre;  wäre  dies  richtig,  so  müsste  jedes 
Kind  nach  der  Geburt  sofort  athmen,  weil  nach  Aufhebung 
des  grösseren  Druckes  der  flüssige  Inhalt  der  Bronchien  sofort 
heraustreten  und  das  Eindringen  der  Luft  ermöglicht  werden 
müsste.  Dies  sei  aber  nicht  in  der  Erfahrung  begründet, 
da  in  manchen   Fällen  das  Athmen   erst  künstUch  in  Gang. 
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gebracht  werden  müsse.  Bei  asphycUsch  geborenen  Kindern 
seien  regelmässig  die  Reichen  der  Blutüberfüllung  vorhanden, 
die  sich,  wie  bekannt,  nicht  allein  durch  reichlichen  Blut- 
gehalt der  Gefässe,  sondern  auch  durch  Extravasate,  Ecchymosen 
unter  der  Pleura  u.  s.  w.  ausspreche.  Finde  man  eine  er- 
hebliche Menge  Liquor  amnii  in  den  Bronchien,  so  sei  dies 
ein  Beweis  für  stattgehabte  Athembewegung.  Dies  ergebe 
sich  z.  B.  aus  den  Ertränkungsversuchen  an  Thieren.  Hielte 
man  Thiere  mit  dem  Kopfe  unter  Wasser,  so  schliesse  sich 
sofort  die  Rima  glottidis,  und  es  werde  keine  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  den  Bronchien  gefunden;  erst  wenn  das  Thier 
inspirirt  habe,  trete  letztere  in  die  Luftwege  ein. 

Herr  Winckel  hebt  hervor,  dass  alle  von  Herrn  Kristeller 
angeführten  Beweise  doch  wohl  nur  bei  unverletzten  Eihäuten 
gelten  sollten.  Wäre  die  Blase  einmal  gesprungen,  so  könne 
von  Druckwirkung  nicht  mehr  die  Rede  sein,  da  das  Frucht- 
wasser dann  eher  nach  aussen  weiche. 

Herr  Kristeller  entgegnet:  Auf  Herrn  Krieger'^  erste 
Bemerkung  sei  die  Antwort  schon  gegeben,  denn  die  Zu- 
sammensetzung des  Meconiums  aus  Epidermiszellen  u.  s.  w. 
beweise,  dass  es  aus  verschlucktem  Fruchtwasser  seinen 
Ursprung  nehme.  Herrn  Boehr's  Einwand  glaube  er  folgender- 
maassen  zu  entkräften.  Wenn  sich  die  Bronchien  erfüllt  und 
zugleich  der  kleine  Kreislauf  entwickelt  und  mit  Blut  gefüllt 
finden,  so  könne  er  dies  doch  nicht  für  einen  unwiderleglichen 
Beweis  der  Athmung  gelten  lassen.  Wird  beim  intrauterinen 
Fötus  die  Nabelschnur  durch  Vorfall,  Umschlingung  u.  s.  w. 
comprimirt,  so  ist  durch  diese  Compression  ungefähr  die 
Hälfte  der  Blutbahn  undurchgangig  gemacht.  Das  Blut,  vom 
Herzen  mit  gleichem  Drucke  fortgetrieben,  muss  sich  deshalb 
nothwendig  andere  Bahnen  suchen  und  wird  sie  am  ehesten 
im  Lungenkreishufe  finden;  dies  sei  ein  rein  mechanischer 
hydrostatischer  Vorgang  und  deute  in  nichts  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Athembewegung.  iMan  behaupte  zwar  sehr 
häufig  in  diesen  Fällen  (wie  sie  bei  der  Wendung  und  Extraction 
namentlich  eintreten),  die  Respirationsbewegung  des  Kindes 
gefühlt  zu  haben,  indess  glaube  er,  dass  man  zu  leicht  jede 
zuckende    Bewegung    des    Kindeskörpers    als    inspiratorische 
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Anstrengung  deute.  Herr  Winckel  sei  natürlich  im  Rechte; 
eine  unverletzte  Blase  sei  allerdings  vorausgesetzt,  denn 
später  träte  doch  Luft  hinzu  und^  ändere  alle  Verhältnisse 
wesentlich. 

Uebrigens  leugne  er  ja  gar  nicht,  dass  in  häufigen  Fällen 
wirklich  Athembewegungen  stattgefunden  haben  mögen,  aber 
er  wolle  nur  gegen  die  einseitige  Auffassung  aller 
der  angezogenen  Fälle  auftreten,  unter  denen  ihm 
viele  nicht  die  Garantie  wirklich  auf  diese  Weise  eingetretenen 
Todes  darböten. 

Herr  Boehr:  Die  Ansicht,  die  Herr  Kristeller  geäussert, 
dje  Ueberfullung  der  Lungenblutbahn  auch  nicht  als  Beweise 
stattgehabten  Athmens  gelten  zu  lassen,  sondern  als  einfache 
Schlagflüssigkeit  anzusehen,  sei  sehr  alt;  sie  sei  vor  dem 
Auftauchen  der  ZraÄmer'schen  Theorie  die  allgemeine  ge- 
wesen. Erst  Krahmer,  Hecker  und  Schwartz  seien  ihr 
entschieden  entgegengetreten  und  nur  Scanzoni  sei  noch 
bei  der  alten  Anschauung  stehen  geblieben.  Es  scheine  ihm 
aber  sehr  gezwungen,  für  jedes  der  beiden  Symptome, 
welche  in  ihrer  Combination  von  Krahmer^  Hecker  und 
Schwartz  als  Diagnose  des  Todes  durch  vorzeitiges  Athmen 
angesehen  werden ,  eine  andere  und  verschiedene  Deutung 
heranzuziehen:  für  die  Ueberfullung  der  Blutbahn  die  einfache 
Schlagflüssigkeit  und  für  die  Ueberfullung  der  Bronchien  das 
ganz  neue  und  gar  nicht  damit  in  Zusammenhang  stehende 
Moment  des  Hineinpressens,  während  sich  beide  Phänomene 
nach  der  Krdhmer'schen  Theorie  leicht  und  einfach  aus 
einer  Grundursache,  den  vorzeitigen  inspiratorischen  Hebungen 
des  Thorax  erklärten.  Uebrigens  gebe  er  zu,  dass  in  dem  von 
Herrn  KristeUer  urgirten  Punkte  der  zuckenden  Bewegungen 
der  Kinder  die  Bezeichnungsweise  derselben  als  vorzeitiger 
Athembewegungen  incorrect  und  eine  ungenaue  Ausdrucks- 
weise seien.  Nur  die  z.  B.  bei  Wendungen  deutlich  gefühlten 
Hebungen  des  kindlichen  Thorax  würden  zweifellos  und  in 
correctester  Weise  als  directe  Diagnose  vorzeitiger  Athem- 
bewegung  gelten  niüssen. 

Hier  wurde  die  Debatte  abgebrochen. 
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Sitzung  vom  10.  November  1863. 

Herr  Winckel  spricht 

über   einen  exquisiten  Fall  von  cbronischer  Osteo- 

malacie,   nebst  Beschreibung  des  ausserordentlich 

dehnbaren    Beckens. 

(Mit  vier  Abbildangen.) 

Schon  mehrmals  hatte  ich  Gelegenheit  der  Gesellschaft 
osteomalacische  Becken  vorzulegen,  doch  durfte  das  Präparat, 
welches  jetzt  in  meinen  Besitz  gelangt  ist,  in  sehr  vieler 
Beziehung  von  Neuem  reges  Interesse  für  sich  in  Anspruch 
nehmen. 

Dieses  Becken  stammt  von  der  im  48.  Lebensjahre 
verstorbenen  Frau  Peter  Dickhaus  aus  vor  der  Hardt,  eine 
Stunde  von  Gummersbach  entfernt,  welche  mein  Vater  am 
26.  November  1858  von  ihrem  siebenten  Kinde,  einem  todten 
Knaben,  mit  vieler  Muhe  durch  die  Zange  in  der  Seiteniage 
entbunden  hatte.  Sie  litt  damals  schon  in  hohem  Grade  an 
Osteomalacie;  die  Schambeine  bildeten  bereits  einen  Schnabel, 
der  ßeckenausgang  war  sehr  verengt,  doch  wurde  die  Con- 
jugata  Vera  in  ihrem  verwendbaren  Theile  noch  auf  3  Zoll 
bestimmt.  Im  Jahre  1860  wurde  die  Kranke  dem  Dr.  August 
Breisky  aus  Prag  vorgestellt  und  gab  derselbe  in  der  Prager, 
Vierteljahrsschrift  von  1861,  Band  LXX.,  S.  73  folgende  kurze 
Krankengeschichte : 

„4.  Frau  S,  in  vor  der  Hardt,  45  Jahre  alt,  klein 
gehuckt,  von  leidendem  Aussehen,  mager  und  blass,  hustet 
stark.  Sie  kann  nur  mit  grossen  Schmerzen  in  der  Huftgegend, 
auf  einen  Stock  gestutzt,  gehen,  indem  sie,  ohne  die,  Fusse 
im  Hüftgelenke  zu  abduciren,  mühsam  einen  Fuss  vor  den 
anderen  schiebt.  Schon  als  10 — 11  jähriges  Mädchen  war 
sie  brustkrank  und  hat  seither  acht  acute  Anfälle  einer 
LungenafTection  (Tuberculose?)  überstanden  und  stets  gehustet. 
Mit  dem  18.  Jahre  war  sie  zum  ersten  Male  menstruirt  und 
hatte  seit  dieser  Zeit  nie  einen  Anstand  mit  der  Regel.     Mit 
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22  Jahren  hat  sie  geheirathet,  mit  dem  23.  zum  ersten  Male 
geboren  und  zwar  wurde  sie  von  Dr.  Ä  (Wundarzt  Schuette) 
mit  der  Zange  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Sie  verliess 
das  Wochenbett  und  stillte  ihr  Kind  durch  zwei  Jahre.  Die 
zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  Entbindung  erfolgten  regelmässig, 
ohne  Kunsthülfe.  Sie  saugte  ihre  Kinder  stets  IV2 — 2  Jahre. 
Dije  sechste  war  eine  Zwillingsgeburt,  die  vor  der  Zeit  eintrat. 
Beide  Kinder  kamen  in  Fusslage;  der  Knabe  starb,  das 
Mädchen  lebt  noch.  Das  Wochenbett  wurde  durch  eintretende 
heftige  Kreuzschmerzen  getrübt,  die  Kranke  konnte  sich  nicht 
recht  erholen,  das  Gehen  wurde  mühsam,  doch  konnte  sie 
einen  Stock  noch  entbehren.  Trotzdem  säugte  sie  beide 
Kinder  durch  V4  Jahr.  Die  siebente  Schwangerschaft  überstand 
sie  vor  zwei  Jahren  unter  gesteigerten  Beschwerden  und 
Knochenschmerzen.  Sie  wurde  nach  Constatirung  der  osteo- 
malacischen  Verbildung  massigen  (?)  Grades  vom  Dr.  Winckel 
noch  durch  die  Zange  entbunden.  Sie  brachte  sechs  Wochen 
im  Bette  zu,  konnte  die  Beine  nicht  rühren  und  hatte  heftige 
Schmerzen  bei  jedem  Bewegungsversuche.  Wegen  ihrer 
Lungenaffection  musste  sie  anhaltend  auf  der 
linken  Seite  liegen.  Als  sie  aufstand,  konnte  sie  nicht 
mehr  ohne  Stock  gehen,  doch  erholte  sie  sich  im  Laufe  des 
Sommers  ein  wenig.  Von  gastrischen  Symptomen  bestand 
Hagendrücken  und  Appetitlosigkeit,  welche  auch  bis  jetzt 
anhalten.  —  Sie  lebt  unter  elenden  Verhältnissen  und  leistete 
früher,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erlaubten,  Tagelöhnerarbeit. 
Das  Becken  zeigt  einen  massigen  Schambeinschnabel,  so 
dass  man  noch  zwei  Finger  einführen  kann.  Die  Schambeine 
sind  nämlich  am  Scheideneingange  am  meisten  genähert.  Die 
linke  Ffannengegend  ist  eingedrückt,  das  Promontorium  stark 
vorspringend,  so  dass  die  Conjugata  vera  etwa  2  Zoll  beträgt. 
Das  Kreuzbein  ist  stark  gebogen,  die  Darmbeine  nicht 
umgerollt.  Beim  Drucke  auf  die  Schambeine  grosse  Schmerz- 
haftigkeit.''  — 

So  weit  Breiaky,  Im  August  1861  besuchte  ich  die 
Kranke  bei  meiner  Anwesenheit  in  Gummersbach  selbst  Ich 
fand  sie  im  Bette  sitzend,  mit  Nähen  beschäftigt;  sie  konnte 
schon   seit  längerer  Zeit   gar   nicht  mehr  gehen,   sieht  seVvt 
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bleich,  elend  und  mürrisch  aus.  Die  Oberkiefiarzähüe  waren 
noch  ziemlich  voUstäudig.  Die  geraden  unteren  Extremitäten 
konnte  sie  nur  wenig  im  Knie  beugen  und  hütete  sie  auf  das 
sorgfaltigste  vor  jeder  Ab-  und  Adduction.  Sie  konnte  jetzt 
auch  gar  nicht  mehr  auf  einer  Seite  liegen,  sondern  schlief 
sogar  in  halbsitzender  Stellung.  Der  Husten  war  sehr 
lästig  und  quälend,  der  Auswurf  stark,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt und  klein,  die  Kräfte  sehr  erschöpft;  die  Haut 
welk,  trocken  und  runzelig,  ohne  evidente  Temperaturerhöhung. 
Die  charakteristische  Veränderung  des  Beckens  war  jetzt 
offenbar  noch  leichter  zu  erkennen  wie  vor  einem  Jahre,  — 
nämlich  die  tiefe  Aushöhlung  beider  Darmbeine,  das  £mpor- 
geschobensein  der  vorderen  Beckenwand  und  die  Schnabel- 
bildung  derselben.  Ich  konnte  durch  die  sehr  dünnen  und 
schlaffen  ßauchdecken  zwischen  die  horizontalen  Schambeinaste 
mit  Leichtigkeit  eindringen  und  so  .den  Schnabel  deuthch  von 
oben  fühlen.  Die  falschen  Rippen  lagen  beiderseits  dem 
Darmbeine  an.  Druck  gegen  die  Darmbeinschaufeln 
und  gegen  die  Trochanteren  war  sehr  schmerzhaft. 
Eine  genauere  Untersuchung  des  Thorax  und  Abdomens,  der 
inneren  Genitalien  und  Beckenbeschaffenheit  war  mur  nicht 
möglich,  da  Frau  Z>.  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit 
jede,  selbst  die  kleinste  Bewegung  scheute  und  die  Vaginal- 
exploration  ebenso  wenig  wie  eine  Beckenmessung  zuliess.  — 
Sie  lebte  in  den  dürftigsten  Verhältnissen  in  einer  feuchten, 
zugigen  Wohnung,  von  Brod  und  Kartoffeln;  war  sogar  stets 
gezwungen,  sich  durch  ihre  Handarbeit  zu  ernähren,  da  ihi' 
Mann,  ein  Trunkenbold,  fast  nie  nüchtern  nach  Hause  kam 
und  es  ihr  am  Nöthigsten  fehlen  Hess.  Sie  war  nie  längere 
Zeit  in  ärztlicher  Behandlung  und  nahm  auch  nur  zeitweise 
Leberthran.  —  Endlich  im  August  des  Jahres  1863  unterlag 
sie  nach  'mehr  als  sechsjähriger  Dauer  der  Krankheit  den 
schrecklichen  Leiden.  Durch  Geld  wurde  der  Mann  bewogen, 
wenigstens  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  gestatten  und 
von  meinem  Vater  dann  das  Becken  mit  den  beiden  Ober- 
schenkelköpfen herauspräparirt. 

Die  an  dem  frischen  Präparate  noch  befindlichen  Muskeln, 
wie  M.  iliacus  und  psoas,  pyriformis,  gemelli,  obturatorius  etc., 
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gab  ich  Herrn  Dr.  von  Recklinghausen  zu  geniauer  Unter- 
suchung und  werde  die  Befunde  weiter  unten  bei  Beschreibung 
der  Knochenbeschaffenheit  mit  anführen. 

Das  Becken  selbst  zeigt  in  Betreff  seiner  Form  die 
bekannten  Folgen  des  Druckes,  der  sowohl  von  den  Schenkel- 
köpfen aus,  als  von' der  Wirbelsäule,  als  von  der  Steissbein- 
spitze  und  den  Tubera  ischii  her  eingewirkt  hat  —  Am 
grossen  Becken  fallt  uns  zunächst  die  verschiedene 
Stellung  beider  Darmbeinschaufeln  in  die  Augen. 
Während  nämlich  die  rechte  fast  ganz  senkrecht  in  die  Höhe 
steigt,  so  dass  .die  Linea  arcuata  dextra  kaum  noch  einen 
merklichen  Vorsprung  an  der  inneren  Darmbeinfläche  zwischen 
grossem  und  kleinem  Becken  bildet,  ist  die  linke  Darmbein- 
schaufel so  beträchtlich  nach  aussen  gedrückt,  dass  die  untere 
Hälfte  der  eigentlichen  Schaufel  fast  horizontal  hegt.  So 
ist  bei  der  linken  Darmbeinschaufel  die  Spina  anterior  inferior 
eben  so  hoch  stehend  wie  die  superior  und  die  letztere  nur 
uro  %  Z<d11  weiter  nach  aussen  gerückt.  Dagegen  steht  an  der 
rechten  Darmbeinschuppe  die  Spina  anterior  superior  %  Zoll 
höber  als  die  Spina  anterior  inferior.  Diese  verschiedene 
Stellung  hängt  von  einer  winkeligen  Biegung  beider 
Darmbeine  ab,  welche  an^dem  rechten  weniger  wie  an  dem 
linken  ausgesprochen  ist.  Es  befindet  sich  namentlich  am 
linken  eine  tiefe  Binne,  die  von  der  Spina  anterior  superior 
quer  über  das  Darmbein  bis  zum  Processus  transversus  des 
Jetzten  Lendenwirbels  hinläuft  und  die  Darmbeinschuppe  in 
eine  obere  senkrechte  und  untere  fast  horizontale  Partie  trennt. 
Am  rechten  Darmbeine  geht  die  Binne  ebenfalls  quer  von 
vorn  nach'  hinten,  ziemlich  parallel  der  Linea  arcuata,  von 
der  Spina  anterior  inferior  an.  Diese  Furchung  der  Darm- 
beine (Sulcus  iliacus  —  Kutan)  ist  entgegengesetzt  der 
gewöhnlichen  Art,  wobei  die  Furche  von  oben  nach  unten, 
also  senkrecht,  die  Darmbeine  schnitt  und  welche  durch  die 
Annäherung  der  Spina  anterior  superior  an  die  posterior 
superior  derselben  Seite  in  Folge  des  Eindrückens  der  Pfannen- 
gegend entstehen  musste.  Am  rechten  Darmbeine  ist  dieselbe 
auch  ausser  der  Querrinne  angedeutet.  Am  linken  Darm- 
beine ist  die  Querfurche  offenbar  durch  die  Verschiebung  dei; 


156 

ganzen  linlien  Beckenhälfte  entstanden,  welche  das  lange 
Liegen  auf  der  linken  Seite  allmälig  mit  sich  brachte, 
indem  die  Pfannengegend  und  das  ganze  Sitz-  und  Schambein 
stark  nach  innen,  oben  und  hinten  gedruckt  wurden,  musste 
das  linke  Darmbein  bei  der  Fixation  der  Crista  o.  ilium  nach 
oben  senkrecht  in  seiner  oberen  Hälfte,  in  der  unteren  durch 
den  Druck  der  hier  lagernden  Eingeweide  allmälig  abgeflacht 
und  fast  horizontal  gelegt  werden.  Die  Art  der  Furchung 
findet  sich  auch  an  dem  von  Hecker  abgebildeten  osteo- 
malacischen  Becken  (Klinik  der  Geburtskunde,  Leipzig  1861, 
Tafel  II.),  wo  ebenfalls  am  rechten  Darmbeine  der  von  Kutan 
beschriebene  Sulcus  iliacus  ersichtlich  ist,  am  linken  dagegen 
eine  Querfurchung  von  vorn  nach  hinten  stattgefunden  hat. 
Ich  habe  dieselbe  hier  aber  nur  deswegen  genauer  angefahrt, 
weil  Breisky  oben  in  seinem  Status  praesens  angiebt:  die 
Darmbeine  waren  nicht  umgerollt.  Diese  ümroUung,  i.  e. 
Zusammenknickung  von  vorn  nach  hinten,  wie  sie  Kutan 
zuerst  genauer  beschrieb,  ist  eben  keineswegs  immer  vor- 
handen, sondern  die  Stellung  und  Form  Veränderung  der 
Darmbeine  hängt .  eben  so  gut  wie  die  der  Knochen  des 
Meinen  Beckens  rein  von  den  zuTälligen^  mechanischen 
Momenten  ab,  welche  auf  dieselben  eingewirkt  haben; 
sie  ist  daher  keineswegs  so  constant  und  charakteristisch  bei 
comprimirten  Becken,  wie  Breisky  mit  Kutan  anzunehmen 
scheint.  —  Die  Stellung  der  letzten  Lendenwirbel 
zu  den  Darmbeinschaufeln  ist  ferner  der  Art,  dass  die 
Mitte  der  vorderen  Wand  des  letzten  Lendenwirbelkörpers  der 
rechten  Spina  anterior  superior  bis  auf  27^  Zoll  genähert 
ist ,  während  die  linke  Spina  anterior  superior  sich  4 V2  Zoll 
von  ihr  entfernt  findet.  Diese  Annäherung  an  das  rechte 
Darmbein  ist  aber  nicht  blos  durch  die  bereits  beschriebene 
senkrechte  Stellung  des  rechten  Darmbeines  bedingt, 
sondern  einmal  dadurch,  dass  die  hintere  Beckenwand  von 
hinten  nach  vorn  und  von  oben  nach  unten  in  das  Becken 
geschoben  ist  und  ferner  dadurch,  dass  mittels  einer  Drehung 
um  die  Längenachse  die  vordere  Wand  der  Wirbelsäule  mehr 
nach  rechts  und  vorn  abgewichen  ist.  Dem  entsprechend 
ist    der  Processus   spinosus    des    letzten    Lendenwirbels    der 
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Spina  posterior  superior  sinistra  um  5  Linien  naher  als  der 
dextra  und  deshalb  verläuft  auch  der  linke  Processus  trans- 
versus  dieses  Wirbels  mehr  von  rechts  nach  links,  als  der 
rechte,  welcher  fast  gerade  von  vorn  nach  hinten  geht. 
Auch  diese  Stellung  der  Wirbelsaule  schien  mir  nicht  un- 
wichtig, da  bekanntlich  Kutan  (Das  halisteretischc 
Becken  in  seiner  Wichtigkeit  etc.,  Bonn  1857,  S.  21) 
als  einen  der  Hauptunterschiede  zwischen  rachitischen  und 
osteomaiacischen  Becken  anführt,  dass  er  niemals  bei 
osteomalacischen  Becken  jene  bekannte  Rotation  der  Lenden- 
wirbel um  die  Längenachse  des  Rückgrats  wahrgenommen 
habe,  wie  sie  bei  den  äussersten  Formen  der  Racliitis  so 
höchst  charakteristisch  auftreten  könne.  An  unserem  Becken 
ist  diese  Rotation  sehr  deutlich  und  ziemlich  stark  und  findet 
sich  auch  an  dem  oben  genannten  von  Hecker  beschriebenen 
Becken,  wenigstens  nach  der  Abbildung,  obwohl  ihrer  in  der 
Beschreibung  desselben  S.  115  und  116  nicht  weiter  gedacht 
ist.     Von  den  Maassen  des  grossen  Beckens  notiren  wir: 

Entfernung  der  Spinae  anteriores  superiores  6"  4'"  (rheinisch), 
„  „  Cristae  ossium  ilium  ...  7"  7'", 

Spina  post.  superior  dextra  \ 

—  anterior  superior  sinistra 1"  2'"  \  Differenz 

Spina  posterior  superior  sinistra  i    1"  4'". 

—  anterior  superior  dextra 5"  10'"  j 

Bei  der  Stellung  des  Beckens,  welche  dasselbe  in  den 
letzten  Lebensjahren  der  Frau  zum  Bette  und  zum  Rumpfe 
eingenommen,  wobei  die  untere  Hälfte  des  Kreuzbeins  und 
die  hintere  Partie  der  Tubera  ischii  zugleich  auflagen,  gehört 
die  untere,  horizontal  liegende  Hälfte  der  linken  Darmbein- 
schaufei  mit  zur  ßeckeneingangsebene;  die  Form  des  eigentlichen 
Beckeneingangs  ist  der  der  meisten  bekannten  osteomalacischen 
Becken  gleich ,  eine  sogenannte  Hutform.  Die  hnke  Seite  des 
Beckeneingangs  verläuft  ziemlich  gerade,  während  die  rechte 
und  die  hintere  Wand  einen  nach  innen  vorspringenden 
Bogen  bilden.  Genauer  betrachtet  zeigt  sich  der  Becken- 
eingang zunächst  beträchtlich  quer  verengt,  denn  sein  grösster 
passirbarer  Querdurchmesser  beträgt  =  2"  8"',  während  die 
weiteste  Entfernung  der  Lineae  arcuatae,  deren  Verbindungs- 
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linie  aber  durch  das  stark  vorragende  Promontorium  unter- 
brochen wird  =  3"  8'"  misst.  Ausserdem  ist  er  sehr  deutlich 
schrägverengt,  denn  die  Entfernung  der  Mitte  des  unteren 
Randes  des  letzten  Lendenwirbels  ist  von  dem  Tnberculum 
ileo-pectinaeum  dextrum  nur  1"  1^',  von  dem  Tuberculum 
ileo-pectinaeum  sinistrum  hingegen  2"  ö'"  entfernt;  und 
endlich  auch  evident  geradverengt,  denn  die  Conjugata 
von  der  Crista  des  unteren  Lendenwirbelkörpers  bis  zum 
oberen  Rande  der  Symphyse  zeigt  nur  SVs";  dabei  sind  die 
horizontalen  Schambeinäste  sich  genähert  bis  auf  1 ",  ungefähr 
8'"  von  der  Symphyse  entfernt,  so  dass  diese  8'"  nodi 
ausserdem  für  die  Conjugata  verloren  gehen.  Die  Conjugata 
externa  ist  =  6"  7'". 

Von  der  Becken  ho  hie  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Höhe  der  hinteren  Wand  im  Ganzen  2"  V"  beträgt,  dass 
aber  die  Mitte  des  Proraontorii  von  der  Kreuzbeinspitze  nur 
V  3 — 4'"  entfernt  ist,  da  das  Kreuzbein -zu  einem  sehr 
spitzen  Winkel  zusammengeknickt  ist  Die  Knickungs- 
stelle befindet  sich  zwischen  zweitem  und  drittem  Kreuzbein- 
wirbel, also  in  der  Becken  weite;  die  Spinae  ischiadicae  sind 
2^1^"  von  einander  entfernt.  Im  Uebrigen  ist  auch  die  ganze 
Beckenhöhle  sowohl  quer-,  als  schräg-,  als  auch  geradverengt, 
indem  hier  namentlich  der  ganze  Raum  verloren  geht, 
welcher  hinter  der  Linie  hegt,  die  man  sich  vom  Pro- 
montorium bis  zur  Kreuzbeinspitze  gezogen  denken  kann. 
Interessant  ist  namenthch  noch,  dass  die  untere  Hälfte 
des  stark  geknickten  Kreuzbeins  auch  schief  gegen 
die  obere  Hälfte  in  Folge  der  Knickung  gestellt  ist,  so 
dass  letztere  mehr  nach  unten  und  rechts ,  erstere  mehr  nach 
oben  und  links  zieht,  dass  mithin  die  Steissbeinspitze  deutlich 
nach  links  abgewichen  ist;  ebenfalls  ein  Beweis  für  die  be- 
trächtliche Rotation  der  Becken-  und  Kreuzbeinwirbel  um 
ihre  Längenachse.  Die  Tiefe  des  Kreuzbeins  beträgt  IV4', 
die  grösste  Annäherung  der  Schambogenschenkel  ist  ungeföhr 
an  der  Vereinigungsstelle  des  aufsteigenden  Sitz-  und  des 
absteigenden  Schambogenastes,  wo  ihre  Entfernung  nur  M*" 
beträgt  Die  Conjugata  des  Beckenausgangs  misst  (vom  unteren 
Rande  des  Schambogens  bis  zum  Ende  des  Steissbeins)  2"  8'", 
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der  grösste  Querdurchmesser  derselbeir  nur  1"  10'".  Die 
Entfernung  der  Spina  anterior  superior  sinistra  zeigt  bei  der 
oben  angegebenen  Stellung  des  Beckens  nur  2"  8'",  von  dem 
Tische  die  der  dextra  dagegen  4"  S'".  Die  linke  Linea 
innominata  und  das  linke. Tuber  ischii  und  damit  die  ganze 
linke  Beckenhälfte  stehen  viel  höher  als  die  der  linken  Seite. 
Ausserdem  ist  das  Promontorium  beträchtlich  in's  Becken 
herabgerückt.  Die  Höhe  des  oberen  Bundes  der  Symphyse 
▼on  der  Horizontalebene  beträgt  nämlich  3"  2'".  Das  Pro- 
montorium steht  mithin  bei  der  oben  genannten  Stellung  des 
Beckens  1"  V"  tiefer,  als  der  obere  Rand  der  Symphyse, 
wozu  jedoch  zum  Theil  auch  die  Hinaufschiebung  der  vorderen 
Beckenwand  mit  beiträgt.  Die  Diagonalconjugata  beträgt  = 
3"  5'",  doch  geht  die  Länge  des  Schnabels  (8'")  von  der- 
selben noch  ab;  ausserdem  hat  dieselbe  gar  keinen  Werth, 
da  sich  auch  nicht  einmal  ein  annähernd  richtiger  Schluss 
auf  die  RäumHchheit  des  Beckens  von  ihr  aus  ziehen  lässt. 

So  viel  zunächst  von  den  Formen  und  Maassen  des 
Beckens.  Die  letzteren  sind,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  da  die  vorzüglichste  Eigen- 
schaft dieses  Beckens  die  kautschukartige  Dehnbarkeit 
ist  Betrachten  wir  diese  Flexibilität  und  Weichheit  der 
euazelnen  Knochen  etwas  näher,  so  sind  zunächst  die  beiden 
Darmbeine,  besonders  aber  das  rechte  so  weich,  dass  man 
sie  in  ihrer  Substanz  selbst  wie  Wachs  comprimiren  kann 
und  die  rechte  Crista  ossis  ilium  bis  an  die  Wirbel- 
säule mit  Leichtigkeit  heranzudrücken  vermag; 
dass  man  ferner  an  der  linken  Darmbeinschaufel  ausser  der 
vorhandenen  Querfurche  den  fehlenden  eigentlichen  Sulcus 
iliacus  durch  Compression  künstlich  herstellen  kann. 

Auch  die  noch  am  Becken  befindlichen  Lendenwirbel 
sind  so  weich,  dass  ein  geringer  Fingerdruck  tiefe  Dellen 
in  dem  Wirbelkörper  zurücklässt,  die  sich,  mit  Nachlass  des 
Druckes  ganz  allmälig  wieder  ausgleichen,  während  die  an 
die  Wirbelsäule  angedrückte  rechte  Crista  oss.  iL  ziemlich 
rasch  zurückschnellt.  So  kann  man  auch  die  das  kleine' 
Becken  constituirenden  Knochen  stark  comprimiren,  z.  B. 
durch  Druck  von  den  Gelenkpfannen  aus, den  Boden  derselben 
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stark  in's  Becken  hineindrücken.  Am  eklatantesten  aber  ist 
die  Flexibilität  an  den  Knochen  des  Beckeneingangs. 
Mit  leichter  Mühe  lassen  sich  die  Schambogenschenkel  von 
der  Schambogenspitze  bis  fast  an  die  Tubera  ischii  ganz 
aneinanderlegen,  so  dass  jeder  Raum  zwischen  ihnen 
schwindet  und  ausserdem  kann  man  die  untere  Hälfte  des 
Kreuzbeins  mit  dem  Steissbeine  so  stark  in  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  eindrücken,  dass  der  Beckenausgang 
auf  einen  Raum  beschränkt  wird,  der  in  seinem 
grössten  Durchmesser  nur  1''  misst.  ^  Umgekehrt 
lassen  sich  die  weichen  Knochen  so  leicht  auseinander  und 
gerade  ziehen,  dass  der  rechte  stark  S förmig  gebogene  Scham- 
bogenschenkel schnurgerade  wird,  dass  man  den  Ausgangs- 
querdurchmesser bis  auf  2"  10'"  erweitern,  und  dass 
man  nun  durch  den  vorhin  kaum  Zehngroschen- 
grossen  ßeckenausgang  und  die  ganze  Beckenhöhie 
ohne  Muhe  die  ganze  Hand  durchfuhren  kann. 

Bei  dieser  kautschukartigen  Beschaffenheit  des  Beckens 
ist  man  denn  auch  im  Stande  den  Kopf  eines  siebenmonatlicheo 
Kindes  unverkleinert  und  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten 
durch  die  ganze  kleine  Beckenhöhle  hindurchzudrucken ;  ja  es 
gelang  mir  sogar,  den  Kopf  eines  ausgetragenen  sehr 
kräftigen  Kindes,  dessen  Knochen  durch  zweimalige 
Compression  mit  dem  Kephalothryptor  sehr  stark  (Quer- 
durchmesser 2"  10'")  ubereinandergeschoben  worden, 
ohne  fracturirt  zu  sein,  durch  dieses  Becken  hin- 
durchzuziehen. 

Um  nun  den  CoUegen,  welche  das  Becken  nicht  seibat 
zur  Hand  nehmen  können,  diese  elastische  Beschaffenheit 
anschaulich  zu  machen,  habe  ich  dasselbe  in  vier  Stellungen 
photographiren  lassen.  Zunächst  nämlich  1.  so,  dass  man  die 
Form  des  Beckeneingangs  von  oben  deutlich  erkennen 
und  namentlich  auch  die  Beschaffenheit  und  Stellung  der 
Darmbeine  übersehen  könne.  Wenigstens  ist  an  Figur  1  die 
Abflachung  der  unteren  Hälfte  der  linken  Darmbeinschaufel 
und  die  Querrinne  derselben  ziemlich  deutlich,  ebenso  die 
senkrechtere  Stellung  des  rechten  Darmbeins  und  die  Drehung 
der   Lendenwirbel    um   ihre   Längenachse   nach   rechts   nebst 
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Abweicliang  der  Steissbeinspitze  nach  links.  Zugleich  sieht 
man  die  betrSchtliche  Porosität  des  vierten  Lendenwirbels,  auf 
dessen  Durchschnitt  bei  b  und  die  des  rechten  Darmbeines 
an  der  Stelle  a,  wo  ein  Stück  mit  dem  Messer  ausgeschnitten 
wurde,  behufs  chemischer  Untersuchung,  c  ist  der  noch  am 
Becken  befindliche  obere  Theil  des  rechten  Femur,  während 
der  linke  ebenfalls  zur  chemischen  Untersuchung  verwendet 
itinrde. 

In  Figur  2  Hess  ich  den  comprimirten  Becken- 
apsgang  photographiren,  indem  ich  die  Schambogenschenkel 
bei  a  aneinanderband ;  doch  ist  der  Raum  noch  nicht  klein 
genug  geworden,  da  man  an  dem  Präparate  selbst  durch 
Andrucken  der  Steissbeinspitze  an  das  rechte  Tuber  ischii 
noch  die  hinter  der  punktirten  Linie  c  gelegene  Partie  ganz 
abftchliessen  kann,  so  dass  der  übrig  bleibende  wirkliche  Raum 
kleiner  als  der  Umfang  eines  Zehngroschenstücks 
wird.  Die  enorme  Dehnbarkeil  der  Knochen  wird  nun 
namentlich  durch  Figur  3  sehr  veranschaulicht,  welche  den 
Beckenausgang,  in  dem  der  oben  erwähnte  Schädel  in  erster 
Sfchädellage  angeklemmt  ist,  darstellt,  a  ist  das  rechte  Scheitel- 
btiÄ,  b  das  linke,  c  das  Hinterhauptsbein.  Bei  d  die  früher 
stark  eingeknickte  Stelle  des  linken  Schambogenschenkels;  e  die 
linke  Darmbeinschaufel  u.  s.  w.  Bei  dieser  grdsstmöglichsten 
Aosdehnung  misst  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
ausgangs =  S"  und  der  Querdurchmesser  =  2"  7"'. 

Endlich  zeigt  Figur  4  den  beschriebenen  Schädel,  wie 
v^t  ihn  eben  im  Beckenausgange  sehen,  so  hier  die  ganze 
Bohle  des  kleinen  Beckens  ausfüU^d,  und  es  ist  namentlich 
fUe  vollständige  Wiederherstellung  des  Schambogens  hieran 
wihr  gut  sichtbar. 

Betrachten  wir  ferner  die  Veränderungen  an  den 
ciiilzelnen  das  Becken  constituirenden  Knochen,  so 
Utost  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  bei  denselben  kaum 
auffinden.  Alle,  sowohl  die  Darm-,  Scham-,  Sitzbeine,  das 
Kreuz-  und  Steissbein,  als  die  Lendenwirbel,  sind  so  weich, 
daaa  sie  nicht  nur  leicht  sich  zusammendrucken  und  ver- 
schieben lassen,  sondern  auch  ebenso  lacht,  leichter  noch 
wie  Knorpel,  mit  dem  Messer  durchschnitten  werden  konu^M. 
Das  PeriosI  ist  überall  dick  und  fest,  so  dass  mau  «&  VaAVov 

VMb.  d.  Qet,  t  Qebh.   XVL  11 
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vom  Knochen  abtrennen  kann,  ohne  periphere  Partieen 
desselben  mit  abzureissen.  Auf  DurchschnitteD  aller  TheUe 
(siehe  in  Figur  1:  a  und  b,  in  Figur  2:  b)  sieht  man  mit 
blossem  Auge  die  starke  Porosität  der  Knochen,  die  be- 
deutende Zunahme  der  Markräume.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wird  später  angeführt 

Der  oberste  Theil  des  rechten  Femur  unterscheidet  sich 
dagegen  an  Härte  wesentlich  von  den  sämmtlichen  Beck^i- 
knochen.  Zwar  kann  man  den  Kopf  desselben  ebenfalls  so 
leicht  wie  Knorpel  durchschneiden,  aber  nicht  so  die  Gorticul- 
substanz  der  Diaphyse;  hier  ist  das  Knochengewebe  noch 
stärker  und  dichter,  wenn  auch  die  Markräume  selbst  eben* 
falls  sehr  beträchtlich  erweitert  sind ;  um  die  grosse  Markhöhle 
herum  zeigten  sich  die  entkalkten  Schichten  breiter,  wie 
nach  der  Peripherie  hin.  In  dem  Femur  ist  der  Entkalkungs- 
und  Einschmelzungsprocess  mithin  nicht  so  weit  gediehen, 
wie  in  den  Beckenknochen  selbst 

Man  hat  bisher  in  Fällen  von  Osteomalacie,  welche  sur 
Section  kamen,  leider  viel  zu  wenig  auf  die  VerändeniDg, 
resp.  Erkrankung  der  Muskeln  Rücksicht  genommen. 
So  ist  auch  in  dem  Falle  von  Breslau^)  ihrer  gar  nicht 
gedacht  worden.  Dagegen  hat  Friedberg  (Pathologie  und 
Therapie  der  Muskellähmung,  U.  Ausgabe,  Leipzig  1862)  mit 
Recht  auf  die  Nothwendigkeit  vorhandener  Muskelaffectionen 
von  Neuem  aufmerksam  gemacht  Ich  erlaube  mir  die  be- 
treffende Stelle  aus  dem  genannten  Werke  hier  wörtlich  an- 
zuführen, weil  sie  die  Wichtigkeil  dieser  Frage  in  das  rechte 
Licht  stellt  Friedberg  sagt  S.  27Ö:  „Bei  der  Osteomalada 
zeigen  sich  so  sprechende  Zeichen  der  Myopathie,  dass  man 
kaum  begreifen  kann,  wie  diese  übersehen  werden  konnten. 
Schon  die  ziehenden  reissenden  Schmerzen,  welche  gewöhnUch 
rheumatische  genannt  und  von  den  Kranken  lange  Zeit  vor 
der  Declaration  tier  Osteomalacie  empfunden  werden,  die 
Kraftlosigkeit  und  leicht  eintretende  Ermüdung,  das  schlaffe 
Aussehen  der  behafteten  Körpertheile,  weiterhin  die  unregel- 
mässig vertheilte  Lähmung  —  erscbliessen  die  Ernährungs- 
störung *  der  Muskeln ,   in   denen   sich   post  mortem   die   bei 

1)  BreilaUf  Monatsschrift,  XX.,  S.  3£i5  sqq. 
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der  Muskdentzündung  geschilderten  Veränderungen  vorfinden. 
Während  diese  Erscheinungen  sich  ausbilden,  wird  durch  die 
Ernährungsstörungen  der  Knochen  die  Weichheit  in  Verbiegung 
die  Leichtigkeit,  mit  der  hier  Fracturen  entstehen,  eingeleitet. 
Ist  der  Krankheitsprocess  in  den  Knochen  weit  genug  ent- 
wickelt, so  wird  die  Bewegung  allerdings  auch  durch  ihn 
gdhindert.  .Es  wäre  ein  Anachronismus,  die  Lähmung  hier 
der  Immobilität  der  Muskeln  zuzuschreiben,  da  jene  sich  vor 
dieser  und  schon  in  einem  Krankheitsstadium  zeigen  kann, 
in  welcher  die  Corticalsubstanz  fest  genug  ist,  um  für  die 
Muskeln  eine  genügende  AngrilTsfläche  abzugeben.  Da  man 
posC  mortem  die  Knochendegeneration  bei  der  Osteomalacie 
an  der  Oberfläche  der  Corticalsubstanz  im  Vergleich  zu  den 
ccfn traten  Partieen  am  wenigsten  fortgeschritten  findet,  lässt  sich 
die  Coexistenz  des  Knochen-  und  Muskelleidens  wohl  nicht 
durch  unmittelbare  Propagation  erklären,  vielmehr  muss  man 
von  der  durch  die  anatomische  Veränderung  verrathenen  Gleich- 
artigkeit des  Krankheitsprocesses  in  den  Knochen  und  Muskeln 
ausgehen  und  diesen  auf  die  in  der  fehlerhaften  ßeschaffenheit 
des  Urins  zu  erkennende  krankhafte  Blutmischung  beziehen. 
Se  hat  auch  Virchow  jene  Veränderungen  in  den  Knochen  und 
Moskeln  ebenmässig  als  Folge  der  parenchymatösen  Entzündung 
dai^estellt  und  die  Osteomalacie  eine  progressive  Knocben- 
atrophie  genannt/' 

Herr  Dr.  v.  Recklinghausen  ^  welcher  die  von  dem 
Becken  stammenden  Muskeln:  Ileo- psoas,  die  Gemelli  und 
den  Quadratus  femoris  genauer  untersuchte,  fand,  dass  die- 
selben sehr  schlaff  und  dünn,  ausserdem  sehr  blass 
waren.  Namentlich  aber  zeichneten  sich  letztere  durch  einen 
ÜMt  vollständigen  Verlust  der  rothen  Farbe  aus.  Die  einzelnen 
Fasern  boten  in  allen  jenen  Muskeln  indess  ein  ziemlich 
normales  Aussehen;  sie  waren  nur  sehr  stark  glänzend' 
und  zerbrachen  leicht  in  Scheiben.  Ferner  waren  besonders 
kl  den  blassesten  Muskeltheilen  grosse  Reihen  von  Kernen 
sichtbar.  Dagegen  fand  sich  nirgends  fettige  De- 
generation. — 

V^enn  hiernach  die  Veränderungen  in  den  genannten 
Muskeln  an  sich  von  untergeordneter  Bedeutung  und  iwoi 
Theil  unerklärter  Art  sind,  so  darf  uns  dies  nichl  ncmi  ^d\At^\i 

U* 
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Untersuchungen    abschrecken.     Es   müssten   namentlich   die 
Muskeln  der  Extremitäten   einer  sorgfältigen  mikroskopischen 
und   chemischen  Untersuchung   unterworfen  werden,   da   sie, 
die  Hauptträger  jeder   Bewegung,    schon    im  Anfange   ihrer 
Erkrankung    die  Patienten    zwingen   würden,    frühzeitig    das 
Bett  aufzusuchen   und  sa  wenn  auch  indirect  Hauptursacbe 
der   bedeutenden  Compression   des    Beckenausgangs    werden 
mussten.     Leider   war  in   unserem   Falle   nur   die  EröQhong 
der  Bauchhöhle  gestattet  und  konnten  weitere  Muskelpartieen 
nicht  von  der  Leiche  genommen  werden.    Für  die  gleichzeitige 
Aiuskelerkrankung  bei  der  Osteomalacie  spricht  aber  auch  noch 
eine  AfTection  bei  Osteomalacischen ,  welche  Friedberg  ebenfalls 
nicht    erwähnt    hat,    nämlich    die    grosse   Neigung    zu 
Muskelzittern  und  Muskelkrämpfen,  wie  sie  schon  im 
Anfange  des  Leidens  und  vor  nachweislicher  Becken  Veränderung 
sehr   häufig   sich   findet     So   kommt   nämlich   eine   Art  ifon 
^,Krämpfen''  bei  Säugenden  vor,  die  ich  bei  einer  grosjsen 
Reihe   von   Frauen,    welche   ich    besuchte,    schildern   hQrte, 
z.  B.  von  Frau  Scheuse  (cf.  Sectio  caesarea  meines  Vaters, 
Monatsschrift,  XVIL,  S.  30).   So  fanden  sich  dieselben  bei  einer 
Frau  H.  schon  im  Verlaufe  der  zweiten. Schwanger^ 
Schaft  sehr  heilig  ein,  traten  in  der  zweiten  Säugungsperiode 
höchst    intensiv    auf,    sogar   mit  Krämpfen    in   den    unteren 
Extremitäten,    so   dass   sie   diese   oft  reiben   musste.     Diese 
nahmen  mit  den  regelmässig  auf  einander  folgenden  Schwanger- 
schaften   und   Geburten,    besonders    aber   im   Wochen- 
bette  und  beim  Säugen   des  Kindes    so   zu,    dass  sie 
kaum  im  Stande  war,   Gegenstände   sicher   mit  der  Hand  zu 
halten,  sie  oft  plötzlich  fallen  liess.    Nach  dem  Absetzen  des 
Kindes  waren  dieselben  gewöhnlich  bald  viel  geringer  geworden* 
Am  meisten  betrafen  diese  Zuckungen  die  Flexoren  der  Hand 
und   der   Finger,   so   dass   die   Fingerspitzen   stark   einander 
genähert  und  die  Hand  gegen  den  Vorderarm  gebeugt  wurde. 
Mein  Vater  hatte  oft  Gelegenheit,   derartige  Krampfanfalle  zu 
beobachten.     Ich   selbst   sah   sie  nie,   konnte   aber  ein  Mal 
ähnliche    Spasmen    im    Gesicht    einer    Osteomalacischen 
wahrnehmen,  welche  ich  kurz  beschreiben  will.     Diese  Frau, 
an   der   ausgeprägtesten  Osteomalacie  leidend  (vide  Breiaky^ 
l   c,  Frau  Haarhaue)   sah  ich  am  20.  August   1861   vor 
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ihrer  Hausthfire  mit  Stricken  beschäftigt;  als  sie  mich  erblickte, 
kam  sie  heran,  um  sich  Raths  wegen  einer  Erysipelas  cruris 
KU  holen.  Während  sie  vor  mir  stand,  bemerkte  ich  plötzlich, 
indem  sie  noch  sprach,  eine  zitternde  Bewegung  im  rechten 
M.  flrontaiis,  die  sich  dem  der  linken  Seite  und  dann  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte  mittheilte,  so  dass  der  linke 
Mundwinkel  schief  aufgezogen  wurde  und  die  ganze  linke 
Seile  des  Gesichts  wie  zum  Weinen  verzerrt  wurde  (es  sah 
aas,  als  ob  sie  in  tiefer  Rührung  sprechen  wolle),  die  Worte 
wurden  undeutlich,  die  bis  dahin  geöHheten  Augen  wurden 
durch  den  jetzt  auftretenden  Spasmus  beider  Orbiculares  fest- 
geschlossen und  damit  zugleich  das  Kinn  der  Brust  etwas 
genähert.  So  stand  Frau  H.,,  den  Stock  in  der  Hand,  Augen 
und  Mund  geschlossen,  einige  Secunden  stumm  und  ohne 
zu  wanken  vor  mir,  dann  mit  Nachlass  des  Krampfes  hob 
sie  den  Kopf  wieder  allmälig,  öf&ete  die  Augen  und  sprach 
in  dem  vorher  angefangenen  Satze  weiter.  Zittern  an  einer 
oder  der  anderen  Extremität  war  nicht  zu  bemerken,  soll 
jedoch  öfter  vorhanden  sein  und  die  bei  diesen  Spasmen 
auftretenden  Schmerzen  sollen  sich  auch  auf  den  Rücken 
erstrecken.  Von  denselben  ist  sie  Tag  und  Nacht  heimgesuch', 
manchmal  kaum  minutenlang  frei,  besonders  bei  feuchter 
Witterung. 

Es  gleichen  diese  Spasmen  im  Anfange  vollkommen  den 
eigenthümlicben  fibrillären  Zuckungen,  welche  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  vorkommen,  und  welche  man 
dort  von  der  Erkrankung  der  Muskelsubstanz ')  und  nicht 
der  der  Nerven  ableitet.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen 
höchstens  durch  ihre  Schmerzhafligkeit,  die  jedoch  bei  längerem 
Bestände  auch  nach  und  nach  abnimmt.  Hoffentlich  werden 
spätere  Untersuchungen  die  diesen  Myopathieen  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  genau  eruiren. 

Schliesslich  führe  ich  hier  die  von  Herrn  Dr.  v.  Reckling- 
hausen  beschriebenen  mikroskopischen  Befunde  der  einzelnen 
Beckenknochen  an: 

„Die  Knochen  zeigten  an  den  meisten  Stellen  ein  sehr 
grossmaschiges  Gefüge,  namentlich  auf  dem  Durchschnitte 


1)  Cf.  Leuhuaeher,  Med,  Klinik,  IL,  S.  187. 


166 

des  Oberschenkelknochens,  an  welchem  die  compaclea Schiebten 
fast  ganz  geschwunden  waren.  Die  beiden  unteren  Lendeuwirbel- 
körper  besassen  in  ihren  peripherischen  Schichten  ebenfalls 
ausserordentlich  weite  Markräume,  dagegen  in  den  centralen 
Partieen  waren  die  Maschen  der  spongiösen  Stib« 
stanz  ausserordentlich  eng.  Eine  ähnliche  leichte  Be- 
schaffenheit bot  auch  die  Schnittfläche  einer  wahrscheinliGb 
von  einer  Infraction  herrührenden  Auflreibung  des  Tubelr  iscfaü. 
Ueberall  liess  sich  die  Knocbensubstanz  mit  dem  Messer  leicht 
schneiden,  nur  in  den  peripherischen  Schichten  des  Os  femoris 
fand  man  gewöhnliche  Knochenhärte. 

„Mikroskopisch  bestanden  die  Bälkchen  des  spongioseo 
Gewebes  überall  aus  einer  noch  deutlich  lamellären  stark 
glänzenden  Substanz,  mit  massig  zahlreichen  stern- 
förmigen Körperchen,  deren  Ausläufer  indess  überall 
wenig  deutlich  hervortraten.  Durch  Behandlung  mit  Essig- 
säure oder  Salzsäure  wurde  diese  Substanz  kaum  verändert, 
das  Lichtbrecbungsvermögen  nahm  nicht  ab,  eben  so  wenig 
erfolgte  Gaseutwickelung.  Nur  in  den  äussersten  peripherischen 
Schiebten  der  Wirbelkörper  stiess  man  auf  spärliche,  in  der 
compacten  Substanz  des  Oberschenkelknochens  auf  reichlichere 
etwas  spröde  Stellen,  in  deren  Bälkchen  das  Mikroskop  noch 
Beste  des  gewöhnlichen  Knochengewebes  erkennen  liess  und 
zwar  stets  in  der  von  den  Markräumen  am  weitesten  ent- 
fernten Partie  des  Bälkchens.  Diese  Beste  kalkhaltiger 
Knochensubstanz  enthielten  stark  strahlige  Knochenkörperchen 
mit  dichtgedrängten  Ausläufern  und  grenzten  sich  gegen  die 
entkalkte  Partie  des  Bälkchens  durch  breite,  dunkle,  ge- 
schlängelte Gontouren  ab;  Salzsäurebehandlung  machte  sie 
letzteren  aber  vollkommen  gleich.  Die  Ausfüllungsmasse  der 
Markräume  war  ausserordentlich  reich  an  grösseren  und 
kleineren,  etwas  eckigen  Zellen,  welche  zum  Theil  vollkommen 
fettfrei,  zum  Theil  grosse  Fetttropfen  enthielten.  Eigenthümlicb 
war  die  Beschaffenheit  der  peripherischen  Schichten  dieser 
Markmassen;  sie  waren  sehr  stark  streifig  und  dunkel.  Ad 
dünnen  Stellen  isolirten  sich  aus  ihnen  stark  glänzende, 
ziemlich  lange  spindelförmige  Körperchen,  von  denen  einzelqe 
einen  deutlichen  Kern  enthielten,  andere  aber. wohl 
als  elastische  Fäserchen  aufzufassen  waren. 
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Mfiesociders  borvorzuheben  ist  noch  das  Verhalten 
der  beiden  Lendenwirbelkörper.  Hier  fanden  sich 
nämlich  im  Innern  der  ausserordentlich  dichten  spongiösen 
Tbßile,  also  fast  im  Centrum  jedes  Wirbelkörpers,  ein 
Scheibchen  von  Knorpelsubstanz  etwa  sechser- 
gross  und  an  2  Linien  dick.  Die  Innersten  TheDe  jedes 
Scheibebens  spalteten  sich  leicht  in  Fasern  und  auch  mikroskopisch 
sah  man  eine  stark  parall.- streifige  Grundsubstanz  mit  etwas 
spärlichen,  grossen  Haufen  von  Knorpelkörperchen. 
Mehr  nach  aussen  wurde  die  Grundsubstanz  körnig,  endlich  aber 
in  den  peripherischen  Theilen,  welche  in  die  Bälkchen 
des  spongiösen  Gewebes  contiuuirlich  übergingen, 
vollkommen  hyalin.  Hier  lagen  die  Knorpelzellen  dichter 
und  waren  weniger  in  Haufen  gruppirt.  Ihre  Kapseln  waren 
etwas  dick,  jedoch  nicht  so  stark  verdickt,  wie  in  den 
innersten  Theilen  der  Knorpelscheiben.  Auch  in  den  nächst- 
gelegenen Theilen  der  spongiösen  Substanz  wurden  noch 
ganz  kleine  inselchen  hyalinen  Knorpelgewebes 
aufgefunden.  Dagegen  fand  sich  in  den  Uebrigen  unter- 
suchten Knochen  nichts  Aehnliches.  —  Ob  die  Knorpelmassen 
ds  fötale  Reste  aufzufassen,  ob  sie  in  Folge  des  osteo- 
malacischen  Processes  aus  früherem  Knochengewebe  direct 
hervorgegangen,  oder  ob  sie  endlich  durch  einen  Neubildungs- 
process,  hervorgerufen  durch  Continuitätstrennungen  (De- 
fraetionen)  erzeugt  worden  waren,  lässt  sieb  in  dem  vor- 
liegenden Falle  nicht  entscheiden.  —  Grössere  Difformitäten, 
welche  auf  eine  mechanische  Einwirkung  hingewiesen  hätten, 
waren  an  den  Wirbelkörpern  allerdings  nicht  zu  erkennen. 
Dagegen  lässt  sich  die  dichte  Beschaffenheit  der  die 
Koorpelscheiben  einschliessenden  Knochenpartieen 
auf  eine  Neubildung  von  Knochensubstanz  be- 
ziehen.'*    .  

Herr  Riedel  bemerkt  zu  diesem  Vortrage,  dass  die  An- 
gaben Herrn  WinckeV&  ihm  eher  eine  Vervollständigung  als 
eine  Correctur  der  JTtYmn'schen  Ansichten  scheinen.  Denn 
die  Abweichung  des  vorgelegten  Beckens  von  der  von  Kutan 
als  tjpisch  bezeichneten  Form  erkläre  sich  ja  in  diesem  Falle 
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durch  die  aus  der  Krankengeschichte  ersichüicbe  omaequente 
Lagerung  auf  der  linken  Seite. 

Herr  Winekd  widerstreitet  diesem  Einwände.  Sollten 
die  von  Kutan  angeriebenen  Merkmale  charakteristische  sem, 
so  dürften  sie  nicht  durch  solche  zufällige  Umstände,  wi($ 
Lagerung  auf  einer  Seite  und  dergl.  alterirt  werden. 

Herr  Kristeller  wirft  ein,  dass  die  Drehung  der  Lenden- 
wirbel um  ihre  Achse  in  diesem  Falle  durch  die  einseitige 
Lagerung  der  Kranken  nicht  erklärt  werde. 

Herr  Riedel  hat  in  der  Bonner  Klinik  von  Kilian  selbst 
den  stets  beobachteten  senkrechten  Suleus  der  Darmbeine 
durch  die  bei  aufrechter  Stellung  der  Kranken  nach  vorn 
drängende  Last  des  Oberkörpers  erklären  hören.  Durch  die- 
selbe Macht  drücken  sich  zugleich  die  Schenkelköpfe  tiefer 
in  die  Pfanne  und  bringen  die  bekannte  Eindrückung  zu  Wege. 

Herr  Winckel  findet  eben  darin  eine  Bestätigung  seiner 
Ansicht,  dass  die  hierdurch  hervorgebrachte  Form  nicht 
charakteristisch  sei.  In  den  meisten  Fällen  fesseln  obnehifi 
die  Krankheit  die  daran  Leidenden  bald  an*s  Bett  und.  clana 
trete  meist  auch  eine  Seitenlagerung  ein,  wodurch  die  Druck- 
verhältnisse wesentlich  anders  und  somit  auch  die  dadurch 
gesetzten  Resultate  verschieden  werden  müssten. 


Der  Vorsitzende  nimmt  hierbei  Gelegenheit,  des  vor 
einiger  Zeit  erfolgten  Todes  Kilian*»  zu  erwähnen.  Er  schildert 
mit  einigen  Worten  die  ThStigkeit  desselben  als  Lehrer  und 
Förderer  der  Wisssenschaft  und  fordert  die  Anwesenden  auf, 
dem  auch  unserer  Gesellschaft  (deren  Mitglied  er  war)  widei^ 
fahrenen  Verluste  einen  öffentlichen  Ausdruck  zu  geben*  Die 
Gesellschaft  eHiebt  sich  zum  Zeichen  ihrer  Anerkennung  des 
Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 


Herr  Riedel  erzählt  einen 

Fall  von   Selbstwendung. 

Eine  32jährige  Multipara,  die  bereits  drei  Mal  sehr  leicht 
und  rasch  geboren  hatte,  wird  7 — 8  Wochen  vor  dem  normalen 
Ende   ihrer  vierten  Schwangerschaft  durch   den  Abgang   des 
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Pmciitwassers  obne  stattfindende  Wehen  überrascht.  Bald 
darauf  stellen  sich  ziehende  Schmerzen  ein,  die  durch  Katfee 
und  Zimmftinotur,  welche  die  Kreissende  sich  selbst  verordnete, 
allmSIig  krftftiger  werden,  indess  das  Kind  nicht  zu  Tage 
fördern,  so  dass  Patientin,  die  gehofft  hatte,  ohne  Beistand 
fertig  zu  werden,  zu  Bterm  Riedd  schickte.  Derselbe  findet 
sie  in  sehr  aufgeregtem  Zustande  mit  beschleunigtem  Pulse, 
heftigen  schnell  folgenden  Wehen  und  bei  der  Untersuchung 
in  der  Scheide  die  linke  Hand  und  Arm,  die  bereits  sehr 
geschwoUeii  waren.  Der  Kopf  des  Kindes  liess  sich  rechts 
deutlich  durch  die  Bauchdecken  durchfahlen.  Herr  R.  liess 
Chloroform  holen,  narcotisirte  langsam  die  Kreissende  und 
schickte  sich  zur  Wendung  an;  er  findet  aber  die  Scheide 
jetzt  leer  und  höher  hinauf  im  Beckeneingange  steht  der 
Steiss,  der  in  zweiter  Lage  mit  Bücken  nach  vorn  eingetreten 
war  und  nun  durch  die  Kräfte  der  Natur  bald  herabgetrieben 
wurde. 

Zu  dieser  Geburtsgeschichte  giebt  Herr  Riedel  folgende 
Bemerkungen:  „Das  Eigenthilmliche  dieses  Falles  scheint  mir 
darin  zu  liegen,  dass,  während  sonst  —  so  viel  mir  bekannt  — 
Selbstwendnngen  nach  längst  abgeflossenem  Frucht- 
wasser nur  oder  doch  meist  unter  sehr  energischer  Wehen- 
thfttigkeit  zu  Stande  kommen,  hier  die  Selbstwendung  gerade 
während  des  durch  die  Chloroformnarcose  herbeigefiihrten 
Nachlasses  der  zuvor  äusserst  sturmischen  Wehen  vor  sich 
ging,  und  ich  glaube  den  Vorgang  der  Selbst wendung  in 
diesem  Falle  in  folgender  Weise  erklären  zu  dürfen:  durch 
den  Gebrauch  nachtheiliger  Beizmittel  (schwarzer  Kaffee, 
Zimmttinctur)  und  ein  fortgesetztes  gewaltsames  Mitpressen 
waren  in  dem  übrigens  normal  gebauten  und  gelagerton  Gebär- 
organe ^)  anomale  krampfhafte  und  partielle  Gontractionen 
entstanden,  welche  das  Kind  in  einer  abnormen  Lage  fest- 
hielten und  den  Uterus  um  dasselbe  in  der  Form  eines  queren 
Ovoids  zusammengezogen;  indem  nun  die  Chloroformeinwirkung 
jene  abnormen  spastischen  Gontractionen  des  Gebärorganes 
löste,   konnte  letzteres  unter  Bückkehr  normaler  Zusammen- 


1)  Dafür  sprechen  die  früheren  normalen  Kindeslagen  und  die 
dr«i  vorangegangenen  sehr  schflellen  und  leichten '&ii\>)Vii^t)ai^«tü 
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Ziehungen  in  die  normale  Configoration  eines  der  Längsachse 
des  Beckens  entsprechenden  Längsovoids  zurückkehren  und 
hierdurch  ward  dann  die  günstige  Umänderung  des  Kindeslage 
aus  einer  queren  in  eine  der  Längsachse  de«  mütterlidien 
Beckens  entsprechende  herbeigeführt  Ob  diese  Erklärung 
eine  richtige,  stelle  ich  der  BeiurtheiluHg  der  Herren  Ciollegen 
anheiro."  

Herr  H,  Sirassmann  glaubt,  dass  Fälle  von  Selbst- 
wendung im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung  kqpiroen;  er 
habe  einen  ähnlichen  Fall  im  Jahre  1860  beobachtet 

Eine  Frau,  die  bereits  acht  Mal  geboren,  meldete  sich 
drei  Wochen  vor  dem  Ende  ihrer  normalen  Schwangerschaft 
in  der  Anstalt  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus 
quer  gedehnt  und  der  Kopf  links  und  Steiss  rechts  deutlich 
durchfuhlbar.  Nachdem  der  Muttermund  binriachend  erweitert 
war,  um  durch  innere  Untersuchung  die  Kindeslage  genauer 
zu  diagnosticiren ,  konnten  deutlich  das  rechte  Schulterblatt 
und  Vorderarm  als  vorliegend  erkannt  werden.  Da  die  Er^ 
Öffnung  indess  noch  nicht  weit  genug  vorgerückt  war,  um 
die  Wendung  schon  zuzulassen,  so  wartete  Herr  Si/ra89memn 
noch  mit  der  Operation  und  konnte  im  Verlaufe  der  folgenden 
Wehen  deutlich  ein  Hinaufrücken  der  vorliegenden  Schulter 
verfolgen;  er  stand  deshalb  vorläufig  ganz  von  der  Operation 
ab,  unterstützte  durch  äussere  Manipulationen  und  Seitenlage 
die  Bestrebungen  der  Natur  und  hatte  die  Freude,  endlich 
den  Steiss  in  das  Becken  eintreten  zu  fühlen,  worauf  die 
normale  Geburt  eines  lebenden  Kindes  folgte. 


Sitzung  vom  24.  November  1863. 

Herr   Martin   theilt    unter  Vorlegung   des   betreffenden 
Präparates  folgende  Beobachtung  von 

Steissdrüsencystoid 
bei  einem  Neugeborenen  aus  der  geburtshülflichen  Poliklinik  mit 

Die   Frau   des  Tischlers   O.,   vierzig  Jahre   alt,   immer 
gesund  und  in  ihrem  vierundzwanzigsten  Jahre  zum  ersten  Male 


meiiBtniirtt  ohne,  wie  sie  aagiebt,  durch  das  lange  Ausbleiben 
der  Menses  in  Bezug  auf  ihre  Gesundheit  beeinträchtigt  zu 
sein,  wurde  im  Jahre  1867  zum  ersten  Male  entbunden  und 
swar  ¥on  einem  lebenden  Madchen.  Die  Geburt  ging  leicht 
▼on  Statten,  das  Kind  war  anfänglich  gesund,  starb  aber  im 
Verlaufe  des  ersten  Jahres.  Ausser  dieser  ersten  Geburt  ist 
die  Frau  1859  und  1861  normal  und  ohne  Kunsthulfe  von 
gesunden  Knaben  entbunden,  welche  sich  augenblicklich  der 
besten  Gesundheit  erfreuen.  Am  26.  October  1863  wurde 
die  Frau  Nachts  7^12  Uhr  nach  normalem  Verlaufe  ihrer 
dritten  Schwangerschaft  anscheinend  vier  Wochen  vor  dem 
regelmässigen  Termine  (da  die  Frau  Anfang  März  ihre  letzte 
Menstruation  hatte)  von  Wehen  überrascht.  Am  27.  October 
Morgens  8V2  Uhr  kam  der  Kopf  in  Schädellage  zum  Ein- 
schneiden und  das  Kind  kam  binnen  wenigen  Minuten  bis 
dicht  über  den  Steiss  zum  Vorschein,  musste  jedoch  bis 
9 Vs  Uhr  Morgens  in  dieser  Stellung  verharren,  weil  zu  dieser 
Zeit  erst  die  Hebamme  erschien  und  das  Kind  extrahirte. 
An  dem  lebenden  Knaben  war  eine  Geschwulst  von 
Kindskopfgrösse,  fluctuirend  und  augenscheinlich  ip  mehrere 
Kysten  getheilt,  bemerkbar,  welche  unmittelbar  vor  dem 
nach  hinten  gebogenen  Os  coccygis  ihren  Ursprung  nahm 
und  hinter  dem  AfLer  aus  dem  Becken  trat  und  seitlich 
bis  zu  den  Sitzknorren  jeder  Seite  sich  erstreckte.  —  Das 
Rind  befand  sich,  nachdem  mehrere  Kysten  in  der.  geburts- 
bülflichen  Klinik  am  29.  und  31.  October  und  3.  November 
punctirt  und  mit  Jodlösung  injicirt  waren,  bis  zum 
4  November  ganz  wohl,  nahm  die  Mutterbrust  sehr  gut, 
Delacation  und  Urinausleerung  gingen  gut  von  Statten.  Am 
5.  November  des  Morgens  nahm  das  Kind  nicht  mehr  die 
Brust,  während  Defäcation  und  Urinausleerung  cessirten, 
ebenso  den  6.  November,  an  welchem  Tage  jedoch  bei  der 
Percussion  des  mit  einer  filuctuirenden  Geschwulst  gefällten 
Unterleibes  ein  dunkel  gefärbter  Urin  in  kräftigem  Strahle 
entleert  ward.  Dem  Kindchen  wurde  jetzt  und  die  folgenden 
Tage  tbeelüffel weise  Milch  eingeflösst,  ausserdem  erhielt  dasselbe 
wiederholt  lauwarme  Buder.  Diese  Behandlung  wurde  bis 
zum  neunten  Morgens  fortgesetzt,  wo  dieselbe  wegen  auf- 
tretender Krämpfe  unterbrochen  werden  mu&ßle.    \^^\ä£;^\A»iK 
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sowohl  wie  Abnahme,  des  Meteorismus  war  nicht  zu  cohütätirenr, 
jedoch  entleerte  das  Kind  am  achten  bei  der  Percussion  noeb 
einmal  Urin.  Die  Stimme  des  Kindes  war  sehr  beiser  und 
kaum  hörbar  geworden.  Am  dreizehnten  Tage,  den  9.  November, 
Nachmittags  3V4  Uhr  starb  das  Kind,  nachdem  schon  vorher 
zeitweise  der  Puls  sowohl  wie  die  Respiration  ausgesetzt  hatten. 

Sectio n  am  10.  November. 

Leib  stark  aufgetrieben,  Bauchdecken  gespannt,  Per- 
cussionston  bis  fiber  den  Nabel  leer,  Beine  dicht  an  den  Leib 
angezogen;  die  punctirten  Kysten  am  Steisse  sind  schlaff,  die 
übrigen  noch  ziemlich  prall. 

Nach  Oefinung  der  Bauchhöhle  sieht  man  eine  runde 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  massigen  Apfels  aus  dem 
kleinen  Becken  bis  über  den  Nabel  heraufragen.  Fast  sämmt- 
liehe  Gedärme  liegen  oberhalb  der  Geschwulst,  das  Colon 
ascendens  liegt  der  rechten  Seite  derselben  dicht  an,  die 
Flexura  sigmöidea  tritt  von  oben  und  hinten  her  an  die  vordere 
Fläche,  und  das  Rectum  verläuft  gerade  in  der  Mittellinie 
vor  derselben,  hier  mit  seinem  Bauchfellüberzuge  dicht  an- 
geheftet, welcher  dann  weiter  die  ganze  Geschwulst  überzieht. 
Davor  liegt  die  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  fiachen  Wallnoss 
ausgedehnte,  aber  ganz  in  die  Höhe  gezogene  Harnblase, 
so  dass  der  Anfan*^g  der  Urethra  noch  circa  V4  ^oU  oberhalb 
der  Symphyse  liegt;  die  Urethra  läuft  daher  in  sehr  kurzem 
Bogen  um  die  Symphyse  herum.  Die  Ureteren  sind  dicht 
an  der  Harnblase  von  der  Geschwulst  cömprimirt  und  däher^ 
von  hier  bis  zu  den  Nieren  hin  fast  kleinfingerstark  aus-, 
gedehnt  ■ 

Zwischen  Blase  und  Mastdarm  bildet  das  Bauchfell  eine 
querverlaufende  mit  dem  freien  Rande  aufwärts  gerichtete 
Falte,  Welche  der  Geschwulst  dicht  anliegt  und  dadurch  das 
Rectum  platt  an  dieselbe  andrückt;  beim  Anziehen  der  Blase 
gleicht  sich  die  Falte  etwas  aus. 

Die  in  der  Bauchhöhle  liegende  Geschwulst  ist  eine 
dünnwandige  Kyste,  welche  mit  einer  der  ausserhalb  des 
Beckens  liegenden  Kysten  zu  communiciren,  oder  nur  durch 
eine  sehr  dünne  Scheidewand  von  ihr  getrennt  zu  sein  scheint. 
Dem  Beckeneingange  liegt  die  Geschwulst  überall  dicht  an, 
our  vorn  kann  man  zwischen  dem  Rectukn  und  der  Bauchfell- 
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falte   mit  dem   kleinen  Finger  in's  kleine  Becken  eindringen. 
Die  grösste  Länge  der  Geschwulst  beträgt  5  ZoU. 

Die  Beckenknochen,  insbesondere. das  Kreuz-  und  Steiss- 
bein  sind  bei  der  Geschwulstbildung  nicht  betheiligt  Die 
Ursprungsstelle  ist  in  dem  Beckenausgange;  sie  wurde  durch 
Trennung  der  Symphysis  ossium  pubis  und  Luxation  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  dextra  freigelegt;  das  Steissbein 
erscheint  ganz  nach  hinten  umgebogen;  die  Geschwulst  hängt 
mit  der  vorderen  Fläche  desselben  innig  zusammen.  Auch 
die  Wandungen  der  ausserhalb  des  Beckenausgangs  liegenden 
Eysten  sind  dünn  und  durchscheinend;  nur  an  einzelnen 
Stellen  finden  sich  etwas  solidere  Massen,  in  welchen  jedoch 
auch  wieder  kleine  Hohlräume  eingebettet  liegen. 


Sitzung  vom  8.  December  1863. 

Herr  EggeJ.  giebt  ein  Beferat  über  Groke*s  eingesandte 
Brochüre:  „lieber  Bau  und  Wachsthum  des  menschlichen  Eies.*' 
Gegen  die  von  Herrn  Grohe  aufgestellten  Angaben  nimmt 
Herr  Scholz  das  Wort  und  erklärt  sich  mit  zweien  der- 
selben nicht  einverstanden.  Erstens  stelle  er  die  von  Grohe 
als  so,  bedeutend  angegebene  Zahl  der  den  Follikel  umgebenden 
Spiralgefasse  in  Abrede;  aus  den  früher  so  sehr  häufig. von 
ihm  vorgenommenen  Sectionen  und  Untersuchungen  der  Eier- 
stöcke sei  ihm  erinnerlich,  dass  die  Spiralgefasse  den  Follikel 
nicht  vollständig  einschliessen,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
verliefen,  so  dass  er  auch  das  Platzen  des  Follikels  nicht 
auf  die  üeberfüllung  der  Spiralgefasse  zurückführen  könne; 
dies  scheine  ihm  eine  Wiikung  von  Muskelfasern  zu  sein.  Die 
von  Grohe  so  bestimmt  geleugnete  Theca  halte  er  eben  so 
bestimmt  fest;  er  habe  sie  so  oft  gesehen,  dass  er  von  ihrer 
Existenz  überzeugt  sei.  Auch  ihm  sei  die  grosse  Zahl  der 
im  Follikel  vorhandenen  primitiven  Zellen  aufgefallen;  ob  es 
anfänglich  2000  oder  mehr  seien,  lasse  er  dahingestellt  sein ; 
jedenfalls  schwinde  ihre  Zahl  bei  der  Entwickelung  des 
Individuums  bedeutend ,  bei  der  miskroskopischen  Unlev- 
sudiung  zei^e  sieb  nun  eine  sehr  regelmässige  K\XQiT^\i\fiv% 
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der  Zellen:  An  der  Tlieca  eine  gleidimässige  Ablagerung,  die 
ihm  als  eine  den  Epitbeliumzellen  analoge  Form  erschienen, 
dann  innerhalb  dieser  Schicht  ein  zweites  mehr  unregel- 
mässiges Gonglomerat  von  Zellen  und  unter  diesen  eine  von 
etwas  grösseren  Dimensionen,  welches  das  spätere  Eichen 
repräsentire. 

Herr  Eggel  bemerkt,  dass  Klebs  neuerdings  seine 
Untersuchungen  aber  die  Bildung  des  Eierstocks  veröffentlicht 
habe  und  darin  ebenfalls  an  der  Existenz  der  Theca  festhalte. 

Auf  den  Wunsch  der  Gesellschaft  erklärt  sich  Herr  JEggU 
bereit,  die  neuerdings  über  diesen  Gegenstand  erschienenen 
Schriften  in  der  nächsten  Sitzung  einer  Besprechung  2U 
unterwerfen. 

Herr  Martin  theilte  zur  Vervollständigung  der  in  der 
gynäkologischen  Klinik  des  K.  Gbarite- Krankenhauses  beob- 
achteten der  Gesellschaft  am  13.  Januar  1863  vorgelegten 
Geschichte^)  emer 

Darmblasenfistel 
Folgendes  mit 

Am  10.  Juli  1863  kehrte  Frau  B.  in  die  gynäkologische 
Abtheilung  des  Gharite- Krankenhauses  zurück.  Sie  hatte 
bald  nach  ihrer  Entlassung  fortwährend  wieder  an  Schmerzen 
beim  Urinlassen  gelitten,  welche  in  der  letzten  2eit  noch  zu- 
genommen hatten.  Ausserdem  klagte  sie  seit  einiger  Zeil 
über  Husten.  Sie  war  bedeutend  abgemagert  und  viel 
schwächer  geworden.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  fand  sich 
Dämpfung.  Mit  dem  quälenden  Husten  wurden  geringe  graue 
Sputa  entleert  In  der  rechten  Weiche  iiess  sich  eine  etwa 
faustgrose  Geschwulst  constatiren,  welche  auch  durch  das 
Scheidengewöibe  vor  und  rechts  von  der  Portio  vaginalis 
wahrgenommen  wurde;  letztere  selbst  war  atrophisch.  Der 
Urin  musste  stündlich  entleert  werden  und  enthielt  wieder 
reichliche  Fäcalmassen.  Der  Patientin  wurde  wieder  aus- 
schliesslich breiige  Nahrung  empfohlen;  dennoch  folgte  bald 
Collapsus,  welcher  in  Wenigen  Tagen,  am  20.  Juli  mit  dem 
Tode  endigte. 


1)  8.  MonatBBehtiU  f.  Oebartaknnde,  Bd.  XXI.,  S.  270  flg. 
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Die  Section  ergab  Folgendes: 

Starke  AbmageruDg,  Bauchdecken  eingezogen,  rötlilich 
gefärbt,  Fettgewebe  intensiv  goldgelb. 

In  der  Bauchhöhle  liegt  das  Colon  transyersum  unmittelbar 
aber  dem  Schambogen;  weiter  oben  findet  sich  der  sehr  stark 
erweiterte  Magen,  dessen  am  meisten  nach  unten  gelegener 
Punkt  dreifingerbreit  unter  dem  Nabel  liegt;  die  Dünndärme 
sind  durch  den  Magen  verdeckt,  eng;  im  kleinen  Becken 
findet  sich  wenig  gelbe,  ziemlich  klare  Flüssigkeit.  Das 
Coecum  ist  in  das  kleine  Becken  gerutscht,  an  der  rechten 
Seite  der  Harnblase  adhärent,  Uterus  nach  der  Verwachsungs- 
stelle  herangezogen,  so  dass  der  linke  Rand  gerade  im 
Beckeneingange  liegt  Die  Harnblase  ist  sehr  klein ,  enthält  nur 
einige  Tropfen  einer  grauröthlichen,  sehr  trüben  Flüssigkeit. 
Im  Rectum  findet  sich  grauer  Inhalt,  die  Schleimhaut  desselben 
ist  ^was  ger5thet. 

Am  unteren  Theile  des  Ueum  findet  sich  eine  grosse 
ulcerosa  Zerstörung,  mit  starker  Röthung  des  Grundes  und 
der  Ränder.  Im  Colon  ascendens  sieht  man  ebenfalls  eine 
grosse  Ulceration  mit  schieferigem,  narbigem  Grunde,  auf 
weldiem  hier  und  da  käsige  weissliche  Knötchen  zum  Vor- 
schein kommen.  Das  Coecum  läuft  in  einen  ganz  kleinen 
Sack  (den  erweiterten  Wurmfortsatz)  aus ;  die  Wand  desselben 
trägt  mehrere  Balken,  und  dazwischen  Einscnkungen ,  in 
wdchen  die  Sonde  zum  Vorschein  kommt,  welche  von  der 
Harnblase  aus  eingeschoben  wird.  In  dieser  findet  sich  aii 
der  rechten  Wand  und  zwar  nach  dem  Scheitel  zu  eine 
starke  trichterförmige  Einziehung,  deren  Eingang  von  einer 
grossen  Ulceration  eingenommen  wird.  An  der  hinteren  Wand 
finden  sich  ausserdem  noch  mehrere  Defecte,  auf  deren 
Grand«  die  Muskeiwand  zu  Tage  tritt;  innerhalb  einer  dieser 
Ulcerationen  mündet  der  rechte  Ureter,  der  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  erweitert  und  während  seines  Durchtritts  durch  die 
Blasenwand  innen  stark  ulcerirt  und  schlierig  gefärbt  ist; 
oberbaib  der  Blase  ist  die  Schleimhaut  desselben  stark  gerothet 
und  gequollen.  An  den  Canal,  welcher  von  der  Blase  in 
das  Coecum  führt,  schliesst  sich  eine  innerhalb  der  Ver- 
wachsungen gelegene  2  Zoll  lange  Höhle  an  mit  schmutzig 
braimer  FlAssigkeHf  deren  Innenfläche  stark  \rd[i^Q\]X\x\.  \^V 
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und  eine  sehr  starke  schieferige  Färbung  erkennen  lasst. 
Links  bestehen  einzelne  Verwachsungen  zwischen  dem  Lig. 
latum  und  der  hinteren  Beckenwand,  ebenso  zwischen  Uterus 
und  Ovarium  dextrum;  ferner  haften  an  der  Oberflädie  des 
Uterus  einige  peritonilische  Fetzen.  Die  Scheide  ist  sehr 
weit,  innen  stark  sehnig,  zeigt  einzelne  Narben  und  eine 
ziemlich  starke  Röthung.  Der  Uterus  ist  kurz,  dick,  die 
Wand  derb,  über  %  Zoll  dick,  mit  stark  verdickten  Gefass- 
Stämmen  versehen,  die  Schleimhaut  stark  geröthet.  Die  oben 
erwähnte  Höhle  innerhalb  der  Verwachsungen  stösst  bis  an 
den  rechten  Seitenrand  des  Uterus,  etwas  unterhalb  der 
Tubarinsertion,  ohne  dass  die  Substanz  selbst  wesentlich 
verändert  ist. 

Der  Dünndarm  enthält  dünne  graue  Flüssigkeit,  auch 
im  Dickdarme  ist  ein  ähnlicher  Inhalt.  Im  Jejunum  ist  die 
Schleimhaut  blass,  im  Ileum  finden  sich  mehrere  grosse 
Ulcerationeu  mit  stark  gerötheten  Rändern  und  unebenem,  mit 
emzelnen  Knötchen  infillrirtem  Grunde.  Im  gajizen  Dickdarme 
ist  die  Schleimbaut  stark  geröthet,  sogar  an  einzehien  Stellen 
leicht  hämorrhagisch,  in  der  Flexura  hepatica  sieht  man 
unregelmässig  gestaltete,  anscheinend  diphtheritische  Defecte 
mit  starker  Röthung  der  Ränder  und  Umgebung.  Vom  Proa 
vermiformis  ist  nichts  zu  finden. 

Beide  Lungen  sind  oben  leicht  adhärent;  in  den  Pleura- 
säcken ist  wenig  Flüssigkeit;  beide  Lungenspitzen  sind  leicht 
verdichtet,  auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  schieferige  Induration 
und  Einlagerung  kleiner  grauer  Knoten;  die  Bronchien  sind 
hier  etwas  dilatirt.  Der  übrige  Theil  der  Lunge  ist  luftreicb, 
nur  am  Hilus  links  finden  sich  kleine  luftleere  Steilen,  die 
auf  der  Schnittfläche  trübe  Flüssigkeit  entleeren. 

Das  Herz  ist  bis  auf  geringe  Verdickung  der  Ränder  der 
Mitralklappe  unverändert 

Am  unteren  Theile  der  ziemlich  langen  Milz  findet  sich 
eine  etwa  hühnereigrosse  Echinococcuskyste ;  in  der  Nähe  noch 
eine  kleine,  erbsengrosse  Kyste.  Die  erstere  liegt  zum  grössten 
Theile  in  der  Milzsubstanz  selbst,  ohne  dass  die  angrenzenden 
Partieen  eine  besondere  Veränderung  darböten. 

Beide  Nieren  sind  blass,  die  linke  normal,  die  rechte 
^ei^t  an  der  Oberfläche  zahlreiche  narbige  Einziehungen,  welche 
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sich  durch  eine  blassere  Beschaffenheit  und  leicht  granulirtes 
Aussehen  auszeichnen.  Das  Nierenbecken  ist  stark  geröthet, 
an  der  Spitze  der  Papillen  findet  sich  ebenfalls  eine  starke 
Rothung,  ausserdem  etwas  schieferige.  Beschaffenheit.  Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  stark  geschwollen,  ebenso 
die  des  Anfangs  vom  Ureter.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt 
die  Rinde  entsprechend  den  narbigen  Einziehungen  auf  der 
Oberfläche  eine  weissliche  Fäi'bung;  an  diesen  SteUen  sind 
Hamkanälchen  kaum  zu  erkennen,  Glomeruli  sehr  verkleinert. 


Sitzung  vom  15.  December  1863. 

Herr  Wegacheider  theilt  zwei  in  diesem  Jahre  gemachte 

Beobachtungen  über  Verschleppung  von  Puerperal- 
fieber 
mit 

Die  Hebamme  L.  hatte  im  Januar  die  Frau  8ch.  ent- 
bunden, welche  am  Puerperalfleber  erkrankte  und  starb;  drei 
Tage  darauf  entband  Frau  L.  eine  Schutzmannsfrau,  die  unter 
maniakalischen  Erscheinungen  erkrankte  und  ebenfalls  starb. 
Durch  diese  beiden  Todesfälle  stutzig  gemacht,  enthielt  sich 
Frau  L.  einige  Zeitlang  der  geburtshulflichen  Praxis,  über- 
nahm dann  aber  in  Herrn  Wegscheider's  Praxis  zwei  Ent- 
bindungen und  beide  Frauen  erkrankten  an  Endometritis  septica, 
.wurden  indess  nach  wochenlangem  Kranksein  wieder  her- 
gestellt, nicht  so  eine  dritte  Frau,  die  um  dieselbe  Zeit  von 
Frau  L.  entbunden  war.  Diese  Wöchnerin  erkrankte  am 
zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  an  einer  Gesichtsrose. 
Referent  hinzugezogen  bezog  das  begleitende  heftige  Fieber  auf 
den  ery&ipelatösen  Process,  da  aber  die  Röthe  des  Gesichts 
nach  einigen  Tagen  verschwand,  das  Fieber  aber  stets  dasselbe 
blieb,  so  wurde  eine  genaue  Untersuchung  des  Unterleibes 
angestellt  und  eine  septische  Affection  des  Uterus  vorgefunden. 
Trotz  sofort  eingeleiteter  antiseptischer  Behandlung  schritt 
d^  Process  unaufhaltsam  fort,  ohpe  dass  die  Kranke  eine 
Ahnung  von  der  Gefährlichkeit  ihres  Uebels  hatte.  Plötzüch 
traten  furchtbare  Brustbeklemmungen  auf,  dauerten  eiue  Iv^Vi;^^ 

Jwh,  d,  Obm,  /.  Oebb.    XVI.  V% 
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Stunde ,  wiederholten  sich  mehrmals  und  fährten  in  wenigen 
Stunden  zum  Tode.  Die  Hebamme  enthielt  sich  nun  auf  Rath 
des  Herrn  Wegscheider  wochenlang  der  Praxis,  nahm  römische 
Bäder,  erneute  ihre  Wäsche,  ihre  Kleider  und  Instrumente 
und  hat  später  keine  Erkrankung  mehr  in  ihrer  Praxis  zu 
heklagen  gehabt. 

Noch  auffälliger  war  die  zweite  Reihe  von  Beobachtungen. 
Frau  i?.,  Hebamme,  entband  am  2.  Octoher  d.  J.  vier  Frauen, 
drei  Erstgebärende  und  eine  Multipara.  Alle  vier  Geburten 
verliefen  leicht  und  glücklich  mit  lebenden  Kindern.  Die 
Entbundenen  starben  in  den  ersten  sieben  Tagen  des 
Wochenbettes  an  der  perniciösesten  Form  von  Puerperalfieber. 
Die  Hebamme  litt  selbst  am  Tage  dieser  Entbindungen  an 
einer  sich  entwickelnden  Gesichtsrose  und  erkrankte  un- 
mittelbar darauf  so  ernstlich,  dass  sie  14  Tage  lang  das 
Bette  hüten  musste  und  erst  Ende  der  dritten  Woche  wieder 
ihren  Geschäften  nachgehen  konnte.  Herr  Wegscheider, 
welcher  zwei  von  den  an  Puerperalfieber  verstorbenen  Wöch- 
nerinnen mit  behandelt  hatte,  besuchte  die  Hebamme,  als 
sie  in  der  Genesung  war  und  ermahnte  sie  erst  nach  gehörigem 
Reinigungsbade  und  gänzlicher  Erneuerung  ihrer  Kleider  und 
ihrer  Instrumente  die  Praxis  wieder  zu  beginnen.  Diesem 
Rathe  folgte  indess  die  Frau  R. ,  die  überhaupt  gar  kein  Vei^ 
ständniss  für  das  Vorhandensein  eines  Ansteckungsstoffes  hatte; 
nicht.  Sie  fing  am  21.  Octoher  wieder  an  in  der  Stadt  zu 
entbinden;  eine  am  22.  Octoher  entbundene  Erstgebärende 
erkrankte;  am  25.  wurden  von  Frau  B,  zwei  Frauen  ent- 
bunden, eine  Erst-  und  Viert- Gebärende,  beide  erkrankten 
und  starben  an  Puerperalfieber;  eine  am  26.  entbundene 
Mehrgebärende  erkrankte;  es  erkrankten  und  starben  femer 
eine  Erstgebärende,  welche  am  30.,  eine  Erstgebärende  und' 
eine  Fünftgebärende,  welche  am  31.  October  und  schliesslich' 
zwei  Frauen  (eine  Erst-  und  eine  Fünft- Gebärende),  welche 
am  2.  November  und  am  4.  November  entbunden  wurden. 
In  Summa  wurden  von  Frau  R.  in  der  Zeit  vom  21.  October 
bis  zum  4.  November  22  Frauen  entbunden,  von  denen  13, 
fast  lauter  Mehrgebärende  und  zum  Theil  solche,  bei  welchen 
Frau  R.  nur  kurze  Zeit  zu  verweilen  oder  das  Kind  schon 
geboren    vorfand,    gesund    blieben,    zwei    erkrankten,    aber 
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geaasen»  mbea  starben.  Es  starben  mit  jenen  am  2.  Odober 
Entbundenen  in  Summa  11.  —  Herr  W.  hatte  abermals 
Gdegenbeil,  eine  ?on  diesen  Puerperalkranken  mitzubehandeln, 
und  da  er  gleichzeitig  von  einigen  durch  andere  CoUegen 
behandelten  Ungiücks^en  in  puerperio  hörte,  bei  welchen 
immer  diese  selbe  Frau  R.  tbätig  gewesen  war,  hielt  er  es 
für  seine  Pflicht,  diesen  Verhältnissen  näher  nachzuspüren, 
um  sie  zur  Kenntniss  der  Behörde  zu  bringen.  Die  Er- 
mittelung der  gesammten  Fälle  war  anfangs  nicht  leicht,  denn 
die  Erkrankungen  erstreckten  sich  über  einen  weiten  Rayon 
der  Stadt,  welcher  mehrere  Polizeireviere  umfasste.  In  den 
polizeilichen  Todtenlisten  war  nur  einige  Male  die  Bezeichnung 
„Kindbettfieber''  gebraucht  worden,  die  meisten  davon  Ver- 
storbenen waren,  wie  das  hier  aus  Schonung  für  andere 
Schwangere  häufig  geschieht,  von  den  behandelnden  Aerzten 
unter  der  Rubrik  ^Unterleibsentzündung,  Nervenfieber  oder  dgl/' 
eingetragen.  Die  11  Todesfälle  vertheilten  sich  auf  neun  ver- 
schiedene behandelnde  Aerzte,  die  von  den  übrigen  Er- 
krankungen keine  Ahnung  hatten.  Die  Hebamme  selbst  hütete 
sich  von  ihren  Unglücksfallen  zu  sprechen,  sie  verleugnete 
anfangs  auch  Herrn  W.  gegenüber  alle  übrigen  Erkrankungen 
ausser  diejenigen,  bei  welchen  sie  Herrn  W.  ärztlich  betheiligt 
wusste;  ihr  Tagebuch  enthielt  fälschlich  meistens  die  Rubrik: 
„Wöchnerin  gesund'',  und  erst  nach  scharfem  Andrängen  des 
Herrn  W,  bequemte  sie  sich  die  volle  Wahrheit  zu  sagen. 
Nun  kam  jene  furchtbare  Statistik  von  11  Todesfallen  und 
zwei  schweren  Erkrankungen  mit  Namens-  und  Wohnungs- 
angabe und  Namen  des  behandelnden  Arztes  zu  Tage.  Herr  W. 
reichte  diese  Statistik  am  11.  November  der  Behörde  ein;  in 
Ermangelung  gesetzlicher  Vorschriften  begnügte  sich  indess 
diese  damit,  die  Hebamme  vorzuf ordern  und  ihr  den  Rath 
zu  geben,  auf  einige  Wochen  zu  verreisen  und  sich  mittels 
Chlorwaschungen,  Bädern  und  Reinigung  ihrer  Kleider  und 
Instrumente  zu  desinficiren.  Letzteres  hat  die  Hebamme 
gethan,  ihre  Praxis  bat  sie  aber  durch  eine  Reise  nicht  unter- 
brochen, wie  sie  zu  ihrer  Entschuldigung  später  naiver  Weise 
anführte,  weil  sie  gerade  mehrere  gute  Stellen  zu  erwarten 
gehabt  hätte.    Uebrigens  war  der  Ansteckungssloff  vioVüi  «äv^w 
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erloschen,  denn  von  den  nach  dem  4.  NoTember  Enttraiidenen 
ist  nachmals  keine  erkrankt  — ^ 

Herr  W.  fahrte  noch  an,  dass  soweit  er  durch  eigene 
Anschauung  und  Mittheilung  von  Collegen  Kenntnfss  erhalten 
hätte,  der  Verlauf  in  den  einzelnen  Fällen  ein  ziemlich  gleich- 
artiger gewesen  sei.  Alle  Frauen  waren  vor  der  Entbittdmig 
und  die  erste  Zeit  nachher  ganz  gesund,  die  Entbindungen 
waren  sämmtHch  bis  auf  zwei  (eine  Zangen-  und  eine  Steiss- 
geburt)  ohne  ärztlichen  Beistand  bewerkstelligt,  die  Eriiranknng 
erfolgte  regelmässig  Ende  des  zweiten  oder  am  dritten  Tage 
und  charakterisirte  sich  als  ein  furchtbar  heftiges  und  rapide 
verlaufendes  Puerperalfieber  mit  starkem  Fieber,  schneller 
Decomposition  der  Blutmasse  und  verhältnissmässig  geringen 
localen  Erscheinungen,  die  indess  in  keinem  Falle  fehlten. 
Keine  erkrankte  Wöchnerin,  ausser  den  beiden  Genesenen, 
äberlebte  den  zehnten  Tag  des  Puerperiums,  die  meisten  starben 
am  siebenten  Tage.  Section  wurde  in  keinem  Falle  gemacht  — 
In  der  Zeit  vom  3.  October  bis  21.  October,  während  Frau  JB. 
krankheitshalber  ausser  Thätigkeit  war,  kam  kein  Fall  von 
Puerperalerkrankung  vor,  ebenso  versicherten  wohl  zehn  nicht  viel 
minder  als  Frau  R.  und  zum  Theil  in  denselben  Stadtg^enden 
beschäftigte  Hebammen,  dass  sie  in  der  ganzen  Zeit  keine 
kranke  Wöchnerin  gehabt  hätten,  nur  von  einer  ermittelte 
Herr  PF.,  dass  sie  ebenfalls  in  jener  Zeit  kurz  hintereinatider 
drei  Wöchnerinnen  durch  Puerperalfieber  verloren  hatte. 
Herr  W.  erinnerte  bei  dieser  Gelegenheit  an  ähnliche  schon 
früher  in  der  Gesellschaft  mitgetheilte  Erlebnisse  von  Ver- 
schleppung von  Puerperalfieber- Contagium  durch  Herrn  Riese, 
Brand  u.  A.,  denen  er  noch  Mittheilungen  ähnlicher  Art 
von  Collegen  aus  den  benachbarten  Städten  Köpnik  und 
Charlottenburg  anreihte.  Ebenso  berichtete  er  eine  von  ihm 
miterlebte  Erfahrung  aus  Halle  aus  dem  Jahre  1841,  wo  bei 
einer  dort  herrschenden  Puerperalfieber -Epidemie,  welche  in 
der  Anstalt  14  Opfer  forderte,  in  der  Stadt  überhaupt  nur 
drei  Frauen  erkrankten  und  starben,  zu  welcher  der  damalige 
Anstalts  Assistenzart  zur  Entbindung  resp.  Operation  hinzü- 
gerufen  war. 
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Herr  Menfin  theilte  sodann  mit,  dass  er,  wie  früher 
während  20  Jahre  langer  Leitung  der  Jenaischen  Entbindungs- 
anstalt, so  seit  2%  Jahren  in  der  hiesigen  ron  ihm  geleiteten 
geburtsbAlf liehen  Universitätsklinik  die  epidemische,  d.  h. 
übertragbare  fieberhafte  Puerp^ralkrankheit,  das  sogenannte 
Puerperalfieber,  nur  in  einzeben  Fällen  zu  behandeln  gehabt 
habe  und  glaubt  dieses  günstige  Resultat  dem  Umstände 
zuschreiben 'zu  dürfen,  dass  die  ron  ihm  angeordneten  Maass- 
regein  strenger  als  in  den  1%  Jahren  von  Michaelis  1859 
bis  Ostern  1861,  in  welchem  die  Krankheit  wie  früher  fast 
alljährlich  in  dem  Berliner  Entbindungshause  epidemisch  auf- 
trat, befolgt  and  ausgeführt  worden  sind.  Unter  diesen 
Haassregeb  dürften  folgende  eine  allgemeine  Beachtung  ver- 
dienen: 

1)  Jede  Rreissende  und  Wöchnerin  erhält  einen  frisch 
gewaschenen  mit  fnschem  Stroh  gefüllten  Strohsack, 
frisch  überzogene  wollene  Decken  und  Kopfkissen, 
niemals  Geburtskissen  oder  wachsleinene  u.  s.  w,  Unter- 
lagen, welche  eine  andere  Kreissende  oder  Wöchnerin 
benutzt  hatte. 

2)  Vor  jeder  Untersuchung  müssen  die  Hände  der  ex- 
plorirenden  Person  gewaschen  werden.  Praktikanten, 
welche  mit  Leichen  sich  beschäftigt  haben,  dürfen  an 
demselben  Tage  nicht  exploriren. 

3)  Katheter,  Einspritzröhren  und  dergl.  sind  aus  Metall: 
Silber,  Neusilber  oder  Zinn,  zu  beschaffen,  damit  sie 
vor  dem  Wiedergebrauche  bei  einer  anderen  Person 
mit  Lauge  ausgekocht  werden  können.  Jede  Wöchnerin 
hat  ihr  besonderes  Rohr  zu  Vaghialinjectionen,  welche 
letztere  fast  bei  allen  Wöchnerinnen  täglich  wiederholt 
zur  Anwendung  kommen. 

4)  Die  Leichen  etwa  gestorbener  Wöchnerinneu  dürfen  nicht 
von  den  Wärterinnen  bedient  werden. 

Was  nun  die  Entstehung  derjenigen  Form  des  sogenannten 
Puelferalfiebers  anlangt,  welche,  wie  M.  vor  einigen  Jahren 
zuerst  gezeigt  hat,  die  Epidemieen  dieser  Krankheit  bedingt, 
nämlich  die  diphtheritische  Entzündung  der  weiblichen  Ge- 
scfalechtstheile   nach  der  Entbindung,   so   ist  ^ene  uVtioiX.  igi^ 
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einfach,  wie  manche  Autoren  zu  glauben  scfaeiaen.    Sie  beruht 
nämlich. 

1)  auf  fauliger  Zersetzung  der  in  den  Genitalien  vorhandenen 
Secrete,  insbesondere  des  Blutes  und  der  Nachgeburts* 
und  Eihautreste;  diese  Fäulniss  wird  begünstigt  a)  durch 
Zutritt  der  Luft.,  erfolgt  daher  leichter,  wenn  jme 
Eireste  auch  nur  theilweise  aus  dem  Hottermunde 
heraus  in  die  Scheide  eingetreten  sind,  während  sie 
bei  völligem  Abschlüsse  der  Luft  Monate  lang  verhalten 
werden  können,  ohne  faul  zu  werden;  b)  durch  ein 
krankhaftes  Secret  der  Genitalschleimhaut',  insbesondere 
nach  Tripperinfection  kurz  vor  der  Entbindung; 

2)  auf  Einfuhrung  von  sogenanntem  Leichengift,  d.  b.  zer- 
setzten thierischen  Substanzen  in  die  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile  vor,  unter  oder  nach  der  Geburt; 

3)  auf  Uebertragung  der  diphtheritischen  Producte  selbst 
durch  den  Finger  untersuchender  Personen  oder  durch 
Klystier-  und  Scheidenspritzröhren,  Katheter,  Schwämme, 
Kolpeurynter  u.  s.  w.  durch  von  kranken  Personen  ge- 
brauchte Unterlagen,  Geburtskissen,  Betten,  Wäsche  u.s.w. 
Ob  dieses  Contagium  auch  durch  tlie  Luft  sidi  über- 
tragen könne ,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Herr  Boehr  findet,  dass  Angesichts  dieser  Thatsachen 
eine  Lücke  in  der  Gesetzgebung  bestehe,  da  den  Hebammen 
gesetzlich  kein  Einhalt  in  ihrer  Praxis  geboten  werden  könne. 
Er  frage,  ob  nicht  die  Gesellschaft  einen  darauf  zielenden 
Antrag  stellen  wolle. 

Herr  Langenbeck  lobt  das  hypermangansaure  Kali  als 
eines  der  besten  Mittel,  um  faulige  Gerüche  zu  zerstören, 
so  z.  B.  nach  Sectionen,  Krebsuntersuchungen  u.  s.  w.  tüge  es 
an  den  Händen  jede  Spur  üblen  Geruches.  Es  habe  ausserdem 
den  Vortheil,  dass  es  nicht  ätze,  so  dass  er  es  schon  zu 
Einspritzungen  in  die  Harnblase  verwendet  habe.  Er  frage 
an,  ob  es  auch  in  der  geburtshülf liehen  Praxis  schon  an- 
gewendet sei. 

Herr  Wegscheider  sagt,  dass  Hecker  und  Breslau 
dasselbe  angewendet  hätten. 
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H^r  Martin  hat  es  auch  versucht,  doch  keinen  be- 
•nderen  Erfolg  davon  gesehen,  so  dass  er  wieder  auf  ein- 
zhß&  Wasser  zurückgekommen  ist. 

Herr  Wegscheider  will  den  £in£luss  des  Leichengiftes 
[^hl  zu  hoch  stellen.  Wie  häufig  habe  er  früher,  ehe  er 
ß  8&mmelwei88*G\iQn  Erfahrungen  kannte,  Sectlonen  gemacht, 
libindungen  an  demselben  Tage,  ja  er  sei  von  Entbindungen 
rt  au  Sectionen  gegangen  und  wieder  zur  Kreissenden 
rückgekehrt,  ohne  je  eine  Puerperalerkrankung  dadurch 
rbeigeführt  zu  haben. 

Herr  Winckd  macht  auf  die  Gefährlichkeit  der  Ver- 
jEungen  bei  Sectionen  aufmerksam. 

Herr  Wegscheider  giebt  dies  zu,  glaubt  aber,  dass  ein 
iterschied  zwischen  frischen  und  faulenden  Cadavern  gezogen 
arden  müsse.  In  den  von  ihm  erwähnten  Fällen  seien 
lerdings  nur  frische  Leichen  obducirt  worden. 

Herr  Winckel  bemerkt  zu  den  oben  gemachten  An- 
iben,  dass  das  hypermangansaure  Kali  von  Hecker  und 
reslau  nicht  zu  Einspritzungen,  sondern  nur  zu  Waschungen 
ST  Hände  u.  s.  w.  benutzt  sei.  Ein  Urtheil  über  seine  Un- 
irksamkeit  könne  than  aber  nach  dieser  Art  der  Anwendung 
cht  fallen,  da  für  die  Verbreitung  der  Contagien  noch  andere 
omente  wirkten ;  so  werde  z.  B.  in  Zürich  jeder  Wöchnerin 
a  Lager  aus  einem  weichen  Flaumkissen  bereitet,  über  das 
Q  leinenes  Laken  gebreitet  werde.  Der  Geruch  dieser 
ssen  zeige  schon  deutlich,  dass  sie  eine  Sammelstätte  vieler 
icretionen  seien  und  somit  leicht  als  Träger  von  Contagien 
enen  könnten. 

Herr  Körte  bezweifelt,  dass  Tripper,  den  Herr  Martin 
s  Gelegenheitsursache  zum  Kindbettfieber  angegeben,  eine 
phtheritische  Entzündung  hervorrufe  könne.  Zur  Diphtiieritis 
ihore  wohl  eine  besondere  Disposition,  Epidemie  oder  dergl. 
ler  eine  directe  Uebertragung  diphtheritischen  Contagiums; 
>er  wenn  Tripper  das  Entstehen  der  Diphtherilis  begünstigen 
lle,  so  müssten  eigentlich  bei  der  ungeheueren  Häufigkeit 
ir  Catarrhe  die  Puerperalfieber  gar  nicht  ausgehen. 

Rerr  Martin  sagt,  dass  sein  vorher  gethaner  Ausspruch 
rthümlich  aufgefasst  sei.   IVicbt  Tripper  verursache  ^V&  ^\^<ev 
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Dipbtheritis ,  soDdern  Diphtheritis  werde  hervor^;erufeD  durch 
Zersetzung  Lhierischer  Stoffe,  Blut,  Placeota,  Eiter  i).  &  w. 
Diese  Zersetzung  der  natürlichen  Secrete  bei  der  Enlbindung 
werde  begünstigt:  durch  Luftzutritt,  durch  bereits  bestehende 
krankhafte  Processe  in  den  Genitalien  und  unter  diesen  auch 
durch  den  Tripper, 

Herr  Körie  fragt,  ob  Herr  Mctrtin  alle  Puerperalfieber 
als  diphtheritische  Processe  auffasse.  Er  entsinne  sich,  früher 
mehr  lymphangoitische  und  peritonitische  Formen  gesehen 
zu  haben. 

Herr  Martin  hält  die  übertragbaren  Puerperalfieber 
sämmtlich  für  diphtheritische.  Der  Ausgangspunkt  sei  jeder 
Zeit  die  Scheide  und  Uterusschleimhaut;  doch  werie  das 
Exsudat  leicht  übersehen,  da  es  oft  bald  ausgestoßen  werde. 
Zu  diesen  diphtheritischen  Processen  geselle  sich  Lymphangoitis 
und  Peritonitis  lacht  hinzu. 

Hiervon  seien  natürlich  die  sporadisch  auftfetieuiden 
Formen  von  Phlebitis  mit  Thrombosen,  Peritonitis  durch 
perforirende  Eiterheerde  in  den  Tuben  u.  s.  w.  zu  .unter- 
scheiden. 

.  Herr  C.  Mayer  spricht  sich  entschie^den  gegen  die  bisher 
verfochtenen  Ansichten  aus.  Er  sei  seit  dem  Jahre  1816 
praktischer  Geburtshelfer  und  habe  seine  Lauftiahn  in  der 
SiebolcCschen  Klinik  als  Assistent  begonnen.  Könne  er  auch 
sagen,  dass  damals  stets  auf  Reinlichkeit  gesehen  sei,  so  sei 
Manches  passlrt,  was  jetzt  streng  angefochten  würde.  So  sei 
z.  B.  jede  Kreissende  auf  dasselbe  Geburtsbett  gebracht;  er  selbst 
habe  in  seiner  Praxis  ein  Geburtskissen,  so  lange  er  praktisire, 
zu  jeder  Entbindung  mitgenommen  und  nur  jedes  Mal  den 
Ueberzug  gewechselt.  Dass  Epidemien  dadurch  hervorgerufen 
seien,  sei  ihm  nicht  erinnerlich.  Vielleicht  habe  es  im  Genius 
der  Zeit  gelegen,  die  Hebammen  waren  dieselben,  die  aueh 
in  der  Stadt  praktisirten,  Uebertragungen  wurden  niemals 
beobachtet. 

Er  komme  nun  auf  den  ^oeAr'schen  Antrag  zurück 
und  halte  einen  solchen  Beschluss  jedenfalls  für  verfrüht 
Ehe  man  nicht  sicherere  und  häufigere  Beobachtungen  bei- 
bringen könne,  l^sse  sjcl^  ein  Einfluss  auf  die  Gesetz^gebung 
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nicht  beanspruchen.  Dass  die  Diphtheritis  ebenso  epidemiscb 
a«fteete«  wie  Hasern,  Scharlach»  haben  wir  er^  hier  gesehen. 
Warm  soll  das  Puerperalfieber  nicht  ebeufells  efMdemisch 
werden?  Gewiss  ist  Leichengift  gefährlich,  und  es  sei  keiiie 
Frage,  dass  ausser  der  Uebertragung  noch  andere  Einflüsse 
berrsdiea  und  nrasse  man  deshalb  vorsichtig  im  Drtheiie  mn. 

Gegen  die  vorhin  angeschuldigten  Spritzen  und  Schwämme 
der  Hebammen  wolle  er  nur  bemerken,  dass  diesen  das 
Waschen  gewöhnlich  nicht  allzusehr  am  Herzen  liege.  Ein 
wwt  verbreiteter  Aberglaube  gebiete  sogar,  die  Wöchnerin 
die  erste  Zeit  nicht  zu  berühren ;  so  sei  er  nach  Nauen  zu 
einer  sterbenden  Wöchnerin  aus  gutem  Stande  gerufen,  die  in 
einer  pestilenzialischen  Atmosphäre,  bleich,  nit  Todesscbweiss 
bedeckt  im  Bette  lag.  Die  nähere  Unter^iuchung  ergab,  dass 
sie  seit  der  Entbindung  acht  Tage  ungefähr  unberührt  und 
ungereinigt  auf  derselben  Unterlage  im  Bette  gelegen  hatte. 
Durch  schleunigst  eingeleitete  Ventilation  etc.  gelang  es  noch, 
die  Kranke  zu  retten. 

Uehngens  hatte  er  bei  Puerperalkranken  die  Einspritzungen 
gewöhnlich  selbst  gemacht,  und  dazu  sein  eigenes  Cl;sopo«p 
benützt.  Seine  Zange  sei  noch  dieselbe,  die  er  von  v.  Siebold 
zum  Geschenke  erhalten,  und  beide  Instrumente  seien  stets 
nur  mit  warmem  Wasser  und  Seife  geremigt  worden. 

Herr  Gurlt  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  Schilderung  des  Herrn  Wegschdder  die  eine  Hebamme 
als  an  Eryript^as  erkrankt  angegeben  war.  BoUte  nicht  der 
erysipelatöse  Process  selber  den  ersten  Anstoss  zur  Infection 
der  Wöchnerin  gegeben  haben? 
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Der  Gesellschaft  gingen  im  Jahre  1863'  die  nacfa- 
Terzeichneten  Druckschriften  als  Geschenke  und  in  Tausch 
gegen  die  „Verhandlungen  der  Gesellschaft''  ein: 

Bulletin  de  Tacademie  royale  de  medecine  ä'  finixelles. 
Annee  186a 

Correspondenzblatt  des  Vereins  nassauischer  Aerzte. 

Denkschrift  des  Offenbacher  Vereins  für  Naturkunde  zur 
Säcularfeier  der  Senkenbergischen  Stiftung.     1863. 

QroJie,  Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Anatomie 
im  Jahre  1862. 

öroÄe/ lieber  den  Bau  und  das  Wachsthum  des  menschlichen 
Eierstocks  und  über  einige  krankhafte  Störungen  desselben. 
1863.     (Aus   Virchow*s  Archiv.) 

Hecker,  Klinik  der  Geburtskunde.     Zweiter  Band. 

Jacobi,   Dentition  and  its  derangements.    New -York  1862. 

Kür  Steiner,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Beckengeschwülste  in 
göburtshülflicher  Beziehung.     Zürich  1863. 

Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten. 
1863.    Band  XXI.  und  XXII. 

V.  Scanzoni,  Die  chronische  Metritis.     Wien  1863. 

Spiegelberg,    Bericht    über  die   Leistungen   im   Gebiete   der 
.    Gynäkologie  im  Jahre  1862. 

Würzburger  medicinische  Zeitschrift.     Band  IV. 

Für  die  üebersendung  dieser  Schriften  spricht  die  Gesell- 
schaft hiermit  den  Gebern  ihren  Dank  aus. 
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Sitzung  am  12.  Januar  1864. 

Herr  Winckel  berichtet  unter  Vorlegung  des  Beckens 
und  des  Uterus 

über  einen  Fall   von   chronischer  Osteomalacie  mit 

vollständiger  Wiederverknöcherung  des  erweichten 

Beckens.     Kaiserschnitt   bei   der   sechsten   Geburt, 

Berstung    der   Gebärmutter    in    der    siebenten 

Schwangerschaft  mit  tödtJichem  Ausgange. 

Frau  Wilhelmine  ScJieuse  zu  Feldhof  bei  Gunimersbach, 
die  vier  Mal  sehr  leicht  und  ohne  Kunsthulfe  geboren, 
dann  1856  sehr  schwer  bei  osteomalacischer  Beckenenge  ein 
todtes  Kind  zur  Well  gebracht  hatte  und  am  2.  September  1860 
mittels  der  Sectio  caesarea  von  einem  lebenden  Knaben  ent- 
bunden war  (die  ausführliche  Krankengeschichte  ist  in  den 
Verhandlungen  der  geburtshulf liehen  Gesellschaft:  Monatsschrift, 
Bd.  XVII.,  S.  29 — 41  von  meinem  Vater  mitgetheilt)  säugte 
dieses  Kind  wiederum  mehr  als  ein  Jahr;  dasselbe  war  stark 
Und  gross.  Bei  einem  Besuche  am  9.  August  1861  fand  ich 
Prau  S,  in  relativ  gutem  Befinden ;  während  des  Säugens  war 
die  Menstruation  schon  zwei  Mal  wieder  eingetreten  und  auch 
gerade  bei  meiner  Ankunft  wieder  sehr  profus  vorhanden. 
Trotzdem  war  viel  Milch  in  beiden  Brüsten  vorhanden, 
namentlich  aber  in  der  rechten,  aus  welcher  ich  durch  Druck 
circa  eine  Unze  entleerte.  Frau  8.  arbeitete  wieder  im  Hause 
Qud  Felde  und  klagte  nur  noch   immer   über  reissende 

yerb.  d.  Ges.  f.  Gebh.    xyil.  1 
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Schmerzen.  Einen  Zoll  oberhalb  und  links  vom  Nabel  begann 
die  Narbe  der  Bauchdecken  und  erstreckte  sich  bis  fast  auf 
1  Zoll  von  dem  Mons  veneris.  Ueberall  nur  ein  feiner  weisser 
Strich,  so  dass  man  die  erzielte  prima  intentio  noch  erkennen 
konnte,  ging  dieselbe  am  unteren  Ende  in  eine  groschen- 
grosse  weisse  strahlige  Narbenslelle  über.  Der  Nabelring  war 
last  thalergross  geöffnet  und  ein  unbedeutender  Nabelbruch 
entstanden.  Die  Bauchdecken  waren  so  schlaff,  dass  man 
sie  sehr  gut  isoliren  und  so  die  Narbe  in  ihrer  ganzen  Länge 
palpiren  konnte.  Dabei  liess  sich  aber  nirgends  eine 
Adhäsion  derselben  an  irgend  einem  Organe  constatiren. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  einen  sehr  zierlichen 
Scheidentheil  mit  einer  kleinen  Narbe  an  der  rechten  Seile 
des  Muttermundes.  Der  Uterus  stand  ziemlich  tief  und  war 
leicht  mit  dem  Finger  beweglich.  Die  Scheide  war 
weit  und  glatt.  Das  Promontorium  ziemlich  leicht  zu  er- 
reichen. Das  Kreuzbein  sehr  stark  ausgewölbt,  der  Becken- 
ausgang beträchtlich  verengt,  der  leichte  Schnabel  der  vorderen 
Beckenwand  deutlich  fühlbar.  Die  damals  von  Neuem  an- 
gestellte Beckenmessung  ergab: 

Als  Entfernung  der  Spinae  a.  sup 9*  8'", 

„  „  „     Cristae  oss.  il 11*  B'", 

„  .,  „     Trochanter.  fem 11", 

„    Conjugata  externa 7"  6'", 

„    linker  schräger  Durchmesser 8"  3'", 

„    rechter  schräger  des  grossen  Beckens    .  .  .     8"  6'*', 

„    Beckenwand  seitlich  beiderseits 8", 

„    Höhe  der  Symph.  oss.  pub 2"  3'*', 

„    Entfernung  der  Spina  sup.  posterior  s  i  n  i  s  t  r  a 

von  dem  Anfange  des  Schnabels  rechts  .     6"  9'^ 
dito  der  Spina  p.  s.  dextra  von  dem  Anfange 

des  Schnabels  links 7"  3^^, 

„    Entfernung  des  linken  und  rechten  Tuber  ischii 

vom  oberen  Bande  der  Symphys.  oss.  pub.     4"  8'". 

Die  Conjugata  diagonalis  maass    .  .  .'. 3"  3'". 

Leider  starb  der  Knabe  der  Frau  8,  im  folgenden  Herbste 
an  den  Masen). 

Seit  Anfangs  Juni  1863  war  Frau  8.  nun  zum  siebenten 
Male  schwanger  und  im  Anfange  der  Schwangerschaft  durchaus 
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wohL  Mitte  December  besuchte  College  OuBserow  sie  noch 
mit  meinem  Vater  zusammen  und  stellte  ebenfalls  eine  genaue 
Exploration  an.  —  Am  29.  December  1863  kam  darauf  ilir 
Mann  nach  Gummersbach  mit  der  Meldung,  dass  sie  seit 
einer  halben  Stunde  über  „Krämpfe  im  Leibe''  klage  und 
wünschte  eine  Verordnung;  eine  Oelmixtur  mit  Extr.  hyoscyami 
wurde  verschrieben.  Gegen  2  Uhr  Naclunittags  erschien  er 
wieder  und  meinte,  es  stellten  sich  Wehen  ein,  weshalb 
ihm  gerathen  wurde,  die  Hebamme  mit  sich  zu  nehmen. 
Als  ^  um  3  Uhr  mit  dieser  bei  seiner  Frau  ankam  fand 
er  sie  moribund  und  verschied  dieselbe  schon  nach  wenigen 
Minuten.  Am  31.  December  wurde  von  meinem  Vater  die 
Obduction  gemacht  Dabei  fand  sich  der  Uterus  in  der 
alten  Narbe  geborsten.  Die  Frucht  lag  in  den 
Eihäuten  im  Unterleibe  und  wurde,  ohne  dass  die 
Eihäute  zerrissen,  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen.  Der 
geborstene  Uterus  und  das  Becken  wurden  heraus- 
genommen  und   mir   zugeschickt. 

Der  Uterus  ist  25  Centimeter  lang  und  15  Centimeter 
breit;  die  Narbe  in  seiner  vorderen  Wand  ist  5  Centimeter 
unter  dem  Fundus  genau  in  der  Mitte  beginnend  15  Centimeter 
lang  und  endigt  4  Centimeter  oberhalb  des  Muttermundes. 
Der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  ist  an  der  ganzen  hinteren 
Wand  beträchtlich,  wenn  auch  ungleich  massig  verdickt. 
An  der  vorderen  Wand  zeigt  sich  nur  stellenweise  Verdickung 
die  Peritonäums  und  ist  dieselbe  namentlich  dicht  neben  der 
Narbe  nur  hier  und  da  wahrnehmbar;  an  einzelnen  Stellen 
derselben  ist  das  Peritonäuni  stark  nach  aussen  ab- 
gewichen. Um  das  Collum  uteri  befinden  sich  eine  Menge 
von  Exsudationsmembranen,  die  besonders  an  der  vorderen 
Wand  am  stärksten  sind  und  hier  den  Uterus  mit  der  Blase 
verbinden,  seitlich  und  hinten  ist  das  Peritonäum  auch  sehr 
derb,  aber  ohne  Pseudomembranen.  Nur  der  unterste  Theil 
der  runden  Mutterbänder  ist  beiderseits  von  Exsudatmembranen 
eingeschlossen,  dagegen  sind  Tuben  und  Ovarien  vollständig 
frei  und  beweglich,  wenngleich  die  Peritonäalbekleidung  der 
hinteren  Fläche   des  rechten  Ovariums   ebenfalls  verdickt  ist. 

Der  Scheidentheil  ist  zierlich,  2  Centimeter  lang,  der 
Muttermund  eine  leine,  1  Centimeter  breite  Querspalte  in  Form 

1* 
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Uebrigens  sind  au  dem  Becken  die  allbekannten  Cbaraktere 
der  Conipression  von  Seiten  der  Wirbelsäule,  der  Pfannen- 
gegenden, der  Tubera  ischii  und  der  Kreuzbeinspitze  aus- 
«geprägt,  deren  Beschreibung  nicht  weiter  nötbig.  Zu  betonen 
ist  nur,  dass  auch  hier  wieder,  entsprechend  der  monate- 
langen Lage  auf  der  rechten  Seite,  die  rechte  Beckenhälfte 
weit  enger  und  mehr  verunstaltet  ist,  als  die  linke.  Es  ist 
nicht  blos  die  Dist.  sacro-cotyloidea  dextra  um  9'"  kleiner 
als  die  sinistra,  sondern  das  ganze  Os  innominatum  dextrum 
steht  höher  als  das  linke,  die  rechte  Darmbeinschaufel  ist 
verlical  tiefer  ausgefurcht  (Sulcus  iliacus)  als  die  linke  und 
mehr  nach  aussen  und  oben  getrieben,  während  das  rechte 
Tuber  ischii  nebst  dem  Ramus  ascendens  oss.  ischii  mehr 
nach  innen  und  ^oben  gedrängt  und  dadurch  der  Ramus 
horizontalis  dexter  ossis  pubis  stärker  über  dem  For.  ovate 
geknickt  und  der  rechte  Schambogenschenkel  mehr  S  förmig 
gekrümmt  ist. 

Die  Mitten  der  Schambogenschenkel  sind  einander  bis 
auf  1"  7'"  genähert. 

Der  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  zeigt  47$'^ 
„  „  der  Beckenweite  „.  4", 

„  „  der  Beckenenge  „    Sy^'^  • 

„  „  des  Beckenausgangs      „    2%". 

Das  Becken  ist  also  stark  trichterförmig  nach  unten 
verengt. 

Am  wichtigsten  ist  für  uns  aber  im  vorliegenden  Falle 
die  Beschaffenheit  der  ßeckenknochen  selbst.  An  diesen 
ist  nämlich  keine  Spur  von  Erweichung  oder  Nachgiebigkeit 
mehr  aufzufinden,  sondern  es  hat  eine  vollständige 
Wiederverknöcherung  aller  Knochen  stattgefunden. 
Die  sämmtlichen  Beckenknochen  sind  massiver,  fester  und  härter, 
als  die  eines  ganz  normalen  Beckens.  Die  Darmbeine  so  dick, 
dass  ihre  dünnsten  Partieen^  gegen  das  Tageslicht  gehaUen^ 
kaum  durchscheinend  sind;  dass  ferner  die  stärkste  Dicke 
derselben,  die  grösste  Entfernung  des  Labium  externum  von 
dem  inj;ernum  cristae  ossium  ilium  10  Linien!  beträgt.  Die 
Darmbeinschaufeln  sind  Q^/^'  breit;  die  Ossa  innominata  1" 
hoch.  Die  Symphysis  ossium  pubis  ist  l^/'»  die  hintere 
Beckenwand  (Promontorium,  Steissbeinspitze)  3V«">  die  seii- 


liehen  Beckenwände  3V/  IjocIj.  Der  Körper  der  heiden  letzten 
Lendenwirbel  ist  IVs'^  bocli.  Das  ganze  Becken  wiegt  ge- 
trocknet 1  Pfund  IIV2  Loth.  Es  hat  mithin  nicht  nur 
eine  vollständige  Wiederverhärtung  sich  entwickelt,  sondern  ' 
die  neugebildeten  Knochenniasscn  sind  dicker,  fei^^er  und 
schwerer,  als  bei  gewöhnlichen  weiblichen  Becken.  Interessant 
ist  noch  eine  starke  Osteophytenhiidung  an  der  Aussen- 
fläche  beider  Darmbeinschaufein ,  die  am  ausgespruchensten 
ist  an  den  beiden  äusseren  Lippen  der  Oistae  0.  i.,  besonders 
neben  der^  Spina  posterior  superior  (liier  finden  sich 
beiderseits  fast  % — 1"  la"o®  ""<^  1'"  ^^ohe  Osteophyten) 
und  an  der  Linea  arcuata  externa  superior  sowohl  wie  inferior. 
Ihre  Lage  entspricht  also  hauptsächlich  den  Ansatzpunkten 
der  Mm.  glutaei.  Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  an  beiden 
Synchondroses  sacro-iliacae  sich  über  Zoll  hohe  voll- 
ständig synostosirte  Steilen  finden,  besonders  stark  an 
der  linken  Synchondrose ;  in  den  oberen  Hälften  sind  Os  sacruni 
und  Os  ilium  noch  durch  Knorpel  getrennt,  in  den  unteren 
grösstentheils  verschmolzen. 

Wir  hätten  hiermit  einen  der  seltensten  Fälle  voll- 
kommenster Heilung  der  Osteomalacie  vor  uns;  eine 
Heilung,  die  so  selten  ist,  dass  sie  von  manchen  Autoren  als 
nie  vorgekommen  bezeichnet  wird.  So  sagt  Stiebel  (  Virchow, 
Spec.  Pathologie  u.  Therapie,  Bd.  L,  1854,  S.  547):  „Eine 
eigentliche  Rückbildung  durch  etwaige  Sklerose,  durch  Er- 
zeugung neuer  Knochenmasse  hat  man  bei  der  Osteomalacie 
nie  beobachtet  und  selbst  bei  solchen,  wo  man  im  Leben 
einen  Verdichtungsprocess  vermuthete,  hat  man  nach  dem 
Tode  doch  die  Erweichung  gefunden."  Dagegen  führt 
nun  allerdings  Litzmann  an  (Die  Formen  des  Beckens,  ins- 
besondere des  engen  weiblichen  Beckens,  Berlin  1861,  S.  129), 
dass  wenn  die  Kranke  hinreichend  lange  vor  einer  neuen 
Gonc^ption  bewahrt  blieb  (in  unserem  Falle  3  Jahr  10  Monate), 
nicht  ganz  selten  eine  Besserung  oder  selbst  Heilung 
beobachtet  wurde;  die  Schmerzen  verloren  sich,  das  Geh- 
vermögen kehrte  zurück,  die  erweicht  gewesenen  Knochen 
wurden  wieder  fest,  nur  die  Verbiegungen  und  deren 
unmittelbare  Folgen  blieben.  Unter  85  Fällen  fand  i.  allein 
16  von   entschiedener  Besserung  oder  Heilung  notirt.     Die 
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Autoren  der  letzteren  führt  L.  nicht  an  und  sagt  nur  noch, 
dass  unter  60  Todestalien  8  vorgekommen,  bei  welchen  die 
Krankheit  bereits  in  ^er  Heilung  begriffen  war.  Er 
kennt  also  keinen  post  mortem  constatirten  Fall 
vollkommener  Heilung,  und  ich  habe,  obwohl  ich  an 
120  Fällt  von  puerperaler  Osteomalacie  aus  der  Literatur 
kenne,  vergeblich  nach  einem  solchen  gesucht.  Freilich  er- 
wähnt Hohl  (Zur  Pathologie  des  Beckens,  Leipzig  1852,  S.  71), 
dass  von  Hofmeister^  Noury ^  Isenßamm,  A.  Scarpa, 
Bingers,  Busch  u.  A.  Fälle  von  geheilter  Osteomalacie  mit- 
getheilt  worden.  Allein  ^.,  der  bekanntlich  Osteomalacie  und 
Rachitis  für  dieselbe  Krankheit  hielt,  hat  denn  auch  hier 
Heilung  von  rachitischer  Beckenverengerung  (Hofmeister, 
Noury)  als  Beleg  für  seine  Ansicht  aufgeführt  und  in  keinem 
der  genannten  Fälle  ist  das  betreffende  Becken  post  mortem 
genau  untersucht  worden.  Den  hier  von  mir  mitgetheilten 
Fall  muss  ich  mithin  für  das  erste  durch  die  directe  Unter- 
suchung des  Beckens  nach  dem  Tode  gesicherte  Beispiel 
vollständiger  Wiederverknöcherung  früher  erweichter 
Knochen,  für  den  ersten  anatomisch  constatirten  Fall  voll- 
ständiger Heilung  der  Osteomalacie  halten,  und  bildet 
das  beschriebene  Becken  den  schönsten  Gegensatz  zu  dem 
früher  geschilderten  Kautschnkbecken ,  —  hier  bei  aus- 
bleibender neuer  Conception  jahrelanger  Fortschritt  des  Leidens 
bis  zur  höchsten  Erweichung  sämmtlicher  Beckenknochen, 
dort  nach  der  schwersten  Geburt  rasche  und.  vollständigste 
Wiederverknöchung,  welche  auch  blieb  trotz  zweier  nach- 
folgender Schwangerschaften. 


Herr  Gusserow  knüpfte  hieran  folgende 
Bemerkungen   über  einige  auf  seiner  letzten  Reise 
von  ihm   beobachtete   osteomalacische  Fraue-n. 

Auf  einer  Durchreise  durch  Cöln  folgte  ich  der  gütigen 
Einladung  des  Sanitätsrathes  Dr.  Winckel  zu  Gummersbach 
und  hielt  mich  in  seinem  gastfreien  Hause  vom  18.  bis 
21.  December  1863  daselbst  auf.  Der  grossen  Lieben»- 
würdigkeit,  mit  der  Herr  Dr.  Winckel  trotz  des  schlechten 
nassen  Wetters  auf  den  nicht  unbeschwerlichen  Landwegen 
mein  Führer  war,  verdanke  ich  es,  dass  ich  in  den  weniges 
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Tagen  fünf  an  Osteomalacie  erkrankte  Frauen  mehr  oder 
weniger  genau  untersuchen  konnte.  Obgleich  schon  die  Kürze 
der  Zeit  mir  nicht  gestattete,  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Beurtheilung  dieser  so  räthselhaften  und  im  Allgemeinen 
seltenen  Krankheitsform  aufzufinden,  so  will  ich  doch  in  Kürze 
das  Gesehene  hier  mittheilen,  indem  ich  dadurch  auch  einem 
Wunsdie  des  Herrn  Dr.  Winckd  sen.  nachkomme.  Was  die 
örtlidien  Verhältnisse  ?on  Gummersbach  und  seiner  Umgebung 
anlangt,  sowie  die  Lebensweise  der  ärmeren  Bewohner,  so 
sind  mir  als  flüchtigem  Touristen  keinerlei  Eigenthümlichkeiten 
aufgefallen,  denen  man  Entstehung  und  rapides  Fortschreiten 
der  Osteomalacie  zuschreiben  könnte,  allein  auch  den  an* 
gestrengtesten  und  Jahrzehnte  ausfällenden  Beobachtungen  des 
Sanitätsrathes  TFmcAseZ  ist  es  nicht  gelungen,  das  ursächliche 
Moment  für  das  begrenzte  Auftreten  der  Krankheit  gerade 
in  dieser  Gegend  zu  ermitteln.  In  der  That  habe  ich  gerade 
in  den  letzten  Monaten  Gelegenheit  gehabt,  die  Wohnungen 
oder  besser  gesagt  Höhlen  des  irischen  Proletariats  in  und  um 
Dublin,  sowie  in  einer  geburtshülf liehen  Poliklinik  in  London 
vielleicht  die  äussersten  Grenzen  menschlichen  Elends  kennen 
zu  lernen,  ohne  dass  in  diesen  Gegenden  osteomalacische 
Erkrankungen  vorkämen ,  und  wenn  daher  auch  die  Wohnungen 
dieser  unglücklichen  Frauen  in  der  Umgebung  Gummersbachs 
feucht,  kalt  und  finster  sind,  wenn  die  Nahrungsweise  auch 
noch  so  mangelhaft,  so  können  diese  Verhältnisse  aliein  keinen 
Aufschluss  über  die  Ursachen  der  Knochenkrankheit  abgeben. 
Uebrigens  sind  diese  Punkte  auch  schon  weit  besser  und 
ausführlicher  in  dem  Aufsatze  des  Dr.  Breisky  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  über  die  Osteomalacie  in  Gummersbach 
(XVUL,  Jahrg.  1861,  S.  73)  erörtert  und  ich  will  nur  ganz 
kurz  die  von  mir  selbst  untersuchten  Fälle  hier  erwähnen. 

Die  erste  Frau,  die  ich  noch  am  18.  December  unter* 
suchte,  war  die  eben  erwähnte  Frau  Scheuse,  deren  Kranken- 
geschichte und  glückliche  Entbindung  mittels  des  Kaiserschnittes 
Herr  Winckd  in  der  Monatsschrift,  Bd.  XVlI.,  S.  29  ver- 
öffentlicht hat,  die  Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen 
daselbst,  sowie  von  Dr.  Breisky  (a.  a.  0.)  überheben  mich 
einer  genaueren  Schilderung.  Mir  fiel  zunächst  die  kleine 
xusammmgeschrumpfte  Gestalt  der  Frau  auf,  und  der  Ausdruck 
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tiefen  Leidens  in  Verbindung  mit  einem  mfirrischen  vcr- 
driessliclien  Gesichtsausdruck,  der  der  ganzen  Physiognomie 
einen  höchst  eigenthümlichen  schwer  zu  beschreibenden 
Charakter  gab.  Da  ich  diesen  Gesichtsausdruck  bei  allen  an 
Osteomalacie  erkrankten  Frauen  wiedergefunden  habe,  so  er- 
wähne ich  hieV  diesen  Umstand  etwas  ausfährlicher.  Hierdurch 
und  dann  durch  den  Umstand ,  dass  bei  allen  diesen  Frauen 
ganz  regelmässig  die  Zähne  des  Oberkiefers  fehlen,  wird  der 
Contrast  zwischen  dem  Alter  der  Frauen  und  ihrer  Erscheinung 
ebenfalls  sehr  auflallig,  Frauen  in  den  dreissiger  Jahren  machen 
den  Bindruck  von  fünfzig  oder  sechszig  Jahre  alten.  Wenn 
Breisky  in  dem  erwähnten  Aufsatze  das  constante  Fehlen 
der  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  nicht  in  Beziehung  zur 
Osteomalacie  bringt  und  sich  dabei  auf  das  Zeugniss  des 
Sanitätsrathes  Winckel  bezieht,  so  liegt  hier  wohl  ein  Miss- 
verständniss  zu  Grunde.  Denn  gerade  Herr  Winckel  hat 
dieses  immer  bei  den  osteomalacischen  Frauen  gefunden, 
während  es  bei  anderen  Frauen  gleichen  Alters,  wie 
Oberhaupt,  so  auch  in  dieser  Gegend  sehr  selten  ist  Was 
die  .weitere  Erscheinung  der  Frau  Scheuse  anbelangt,  so  war 
der  Krankheitsprocess  vollständig  zum  Stillstand  gekommen, 
die  Knochen  warön  fest  und  schmerzlos,  der  Gang  wenig 
behindert,  obwohl  die  Oberschenkel  dui'ch  die  quere  Ver- 
engerung des  Beckens  bedeutend  genähert  waren  und  die 
Kreuzgegend,  von- hinten  betrachtet,  aus  demselben  Grande 
eine  eigenthümliche  kartenherzförmige  Gestalt  hatte.  Die  äussere 
Untersuchung  ergab  zunächst  eine  Schwangerschaft  im  siebenten 
Monate,  wobei  man  die  Contouren  des  Ulei^us  durch  den 
Bauchbruch,  der  nach  der  Sectio  caesarea  zurückgeblieben 
war,  deutlich  tasten  konnte.  Die  Schnabelbildung  der  Symphyse 
war  äusserlich  sehr  gut  durchzufühlen.  Die  Spinae  waren  10" 
entfernt,  die  Trochanteren  12"  (der  Panniculus  adiposus  der 
Frau  war  massig  stark  entwickelt).  Die  Conj.  ext.  betrug  T'//- 
Die  innere  Untersuchung  war  zunächst  sehr  erschwert  durch 
den  engen  Raum,  den  die  Tubera  ischii  zwischen  sich  Hessen, 
es  war  kaum  für  zwei  Finger,  möglich  hindurchzydringen, 
das  Promontorium  konnte  man  nur  in  der  Seitenlage  ziemlich 
schwierig  erreichen,  wobei  aber  die  grosse  Krümmung  des 
Os  sacrum  sehr  auffallend  war.    Da  der  föir  den  Durchtritt 


11 

des  Kiades  zu  verwendende  Raum  liöclistens  2"  betrug,  so 
war  natürlich  yon  der  Auwendung'der  kunsUichen  Frühgeburt 
hier  ganz  zu  abstrahiren  und  die  Frau  naljoi  die  Mittheihing 
¥0D  der  Notbwendigkeit,  den  Kaiserschnitt  nach  Ablauf  der 
Schwangerschaft  zu  wiederholen,  sehr  gleichmüthig  auf.  Wie 
wir  erfohren,  hat  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  ihrem 
Leben  bald  darauf  ein  Ende  gemacht 

Eine  zweite  Kranke  sah  ich  am  folgenden  Tage,  Frau  H. 
zu  Gummersbach,  44  Jahre  alt;  sie  hat  neun  Kinder  geboren, 
die  beiden  letzten  wegen  Beckenverengerung  durch  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Die  Erscheinungen  boten  grosse 
Aehnlichkeit,  mit  denen  der  Frau  ScheusCf  auch  hier  war 
die  Krankheit  entschieden  zum  Stillstand  gekommen.  Die 
Schnabelbildung  der  Symphyse  durch  innere  und  äussere 
Untersuchung  leicht  zu  constatiren.  Die  Tubera  ischii  kaum  2" 
von  einander  entfernt,  das  Promontorium  nicht  zu  erreichen, 
da  die  Untersuchung  mit  zwei  Fingern  der  Schnabelbildung 
und  Verengerung  des  Beckenausganges  wegen  unmöglich  war. 
Tr.  12^  B.  8",  Sp.  10".  Die  Schienbeine  waren  nicht  un- 
bedeutend gekrümmt,  was  ich  hier  anführe,  da  Revr  Winckel 
nicht  abgeneigt  ist,  hieraus  einen  Schluss  auf  eine  gleich- 
zeitige rhachitische  Verbildung  der  Knochen  zu  machen,  da  er 
bei  den  exquisit  osteomalacischen  Frauen  niemals  eine  Ver- 
krümmung der  Extremitäten  gefunden  hat,  und  es  auch  Fälle 
giebt,  wo  die  Beckenbeschaflenheit  kein  sicheres  Kriterium 
bietet,  ob  man  es  mit  einem  rein  osteomalacisch  verbildeten 
Becken  oder  einem  rhachitischen  zu  thun  hat  (s.  Breisky  a.  a.  0.). 
Ob  jedoch  diese  beiden  Krankheitsprocesse  sich  gegenseitig 
auaschliessen,  und  zwar  so,  dass  ein  rhachitisch  erkrankter 
Knochen  nach  abgelaufenem  Processe  später  niemals  osteo- 
malacisch erkranken  könne,  darüber  liegen  meines  Wissens 
keine  sicheren  Erfahrungen  vor. 

Frau  N,  in  Alilefeldt  lebt  in  einer  sehr  elenden  feuchten 
mit  Steinen  gepflasterten  Stube  unter  äusserst  dürftigen  Ver- 
hältnissen. Sie  ist  38  Jahre  alt,  hat  sieben  Kinder  geboren, 
die  ersten  leicht,  nach  dem  zweiten  wurde  sie  „steif*',  d.  h. 
die  Erkrankung  begann  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Rheumatismus.  Das  letzte  Kind  wurde  mittels  der  Zaa%<& 
todt    euimckelL     Aach    hier  ist   die    SchnabeMdoug    %^T 
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deuüicli.  Sp.  91/4",  Cr.  10  Vs",  Tr.  10%",  D.  B.  7*//.  Bei 
der  inneren  Untersudiung  erscheint  besonders  die  rechte 
Beckenhälfte  bedeutend  beschränkt. 

Frau  J.  in  Ahlefeldt  ist  bereits  55  Jahre  alt,  hat  neun 
Kinder  geboren.  Die  ersten  Entbindungen  waren  leicht, 
1850  wurde  die  Entbindung  mittels  der  Zange  nothwendig 
und  1851  war  die  Verengerung  des  Beckens  so  weit  vor- 
geschritten, dass  bei  der  Fusslage  des  Kindes  die  Entwickelung 
des  Kopfes  bedeutende  Schwierigkeit^  machte,  während  das 
todte  Kind  bei  genauerer  Besichtigung  sich  als  Hemicq)haius 
erwies,  also  einen  sehr  unbedeutenden  Kopfumfang  hatte. 
Jetzt  ist  die  Frau  bis  auf  eine  kleine  cariöse  Stelle  auf  dem 
Os  sacrum  vollständig  wohl;  die  Menses  hat  sie  erst  seit 
zwei  Jahren  verloren.  Am  Becken  ist  wiederum  die  Schnabel- 
bildung mit  grosser  Leichtigkeit  zu  fühlen.  Cr.  OVa'^  Tr.  10", 
Conj.  ext.  6V3". 

Frau  Lenz  aus  Beiuinghausen  ist  nur  in  geringem  Grade 
von  der  Osteomalacie  befallen  und  jetzt  ist  die  Krankhdt  zu 
vollständigem  Stillstand  gekommen.  Sie  hat  sechs  Kinder 
geboren,  die  beiden  letzten  (1850  und  1852)  wurden  mittels 
der  Zange  eutwickelt.  Sp.  OV/,  Cr.  liy/,  Tr.  11V«^ 
Conj.  B.  l^U'y  zu  welcher  Verlängerung  die  bedeutende 
Schnabelbildung  der  Symphyse  Veranlassung  giebt 

Frau  Boecker  in  Gummersbach  ist  seit  sieben  Jahren 
zum  letzten  Male  entbunden  und  ist  erst  in  der  letzten  Zeit 
in  hohem  Grade  erkrankt.  Sie  ist  hauptsächlich  seit  diesei* 
Zeit  um  1 — IV«  Kopf,  nach  ihren  eigenen  Angaben,  kieuier 
geworden.  Das  Gehen  ist  fast  vollständig  unmöglich,  da  die 
Oberschenkel  so  aneinander  gerückt  sind,  dass  sie  kaum 
V2  Zoll  von  einander  zu  entfernen  sind.  Die  Kranke  schlq>pt 
ihren  Körper  hauptsächlich  mit  Hülfe  der  Arme,  die  eben  so 
wenig  wie  die  unteren  Extremitäten  ergriffen  sind,  von  einer 
Stelle  zur  anderen,  wobei  sie  sich  jede  Hülfe  verbittet,  da 
eine  Berührung  der  erkrankten  Knochen  (das  Rumpfskelett 
mit  Ausnahme  der  Extremitäten)  äusserst  schmerzhaft  fär 
sie  ist.  Der  Introitus  vaginae  ist  durch  Annäherung  der 
Oberschenkel  durch  die  quere  Verengerung  des  Beckens  so 
nach  hinten  gerückt,  dass  eine  Untersuchung  per  vagmam 
nur  im  Sieben  von  hinten  her  ausführbar  ist.    Die  Tubera  iscbii 
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lassen  ndr  einen  Finger  mit  Muhe  hindurch,  ebenso  ist  es 
niHT  mit  Mühe  und  unter  Schmerzen  der  Frau  möglich 
zwischen  die  aufsteigenden  Sitzhein-  und  ah&teigenden  Scham- 
beinäste einen  Finger  einzuzwängen.  Cr.  11 V4",  Conj.  ext.  Ty^". 
Die  Spinae  waren  nicht  zu  ermittebi,  da  die  Darmbeine  so 
gekrAmmt  und  umgerollt  waren,  dass  man  ihre  einzelnen 
Partieen  nicht  deuthch  zu  erkennen  vermochte.  Besonders 
das  linke  Darmhein  hatte  in  der  Mitte  eine  fast  spitzwinkelige 
Einknickung.  Die  linke  Hüfte  stand  bedeutend  höher  als  die 
rechte.  Trotz  der  grossen  Leiden  war  diese  arme  Frau  in 
ihrem  ganzen  Wesen  und  ihrer  Unterhaltung  sehr  resignirt 
und  dgentlich  heiter  und  freundlich;  um  so  auffallender  war 
jener  oben  erwähnte  mörrische  Zug  im  Gesichte,  der  auch 
bei  ihr  nicht  fehlte. 

Herr  Ma/rtin  knöpft  an  die  vorstehende  Mittheilung 
folgende  Bemerkungen: 

lieber    die    Heilung    der    Kaiserschnittswunde    im 

Uterus  und  einen  Vorschlag  zur  Verminderung 

der  Gefahren   dieser  Operation. 

Die  in  dem  vorliegenden  Falle,  wie  nach  mehreren  anderen 
von  glücklichem  Erfolge  gekrönten  Kaiserscbnittsoperationen 
theils  desselben  geehrten  Operateurs,  theils  verschiedener 
anderer  Aerzte  erfolgte  Berstung  der  Uteruswunde  im 
Verlaufe  der  nächstfolgenden  Schwangerschaft  muss 
dies  Ereigniss  als  eine  beachtenswerthe  Gefahr  des  Kaiser- 
schnittes erscheinen  lassen.  Eine  solche  Berstung  kann  bei 
der  gewöhnlichen  eigenthümlichen  Schliessung  der  Uteinis- 
wunde,  wie  wir  sie  aus  einzelnen  leider  nicht  sehr  zahlreichen 
Beschreibungen  und  Abbildungen,  sowie  aus  der  Betrachtung 
des  vorliegenden  Präparates  kennen,  nicht  überraschen. 
Demi  schon  während  der  Operation,  wie  Martin  in  mehreren 
Fällen 'wahrgenommen  hat  und  viele  Autoren  angeben,  ziehen 
sich  die  eingeschnittenen  äusseren  Schichten  des  Uterus 
merklich  zurück  und  auseinander,  nur  die  inneren  Schichten 
Aet  Uteruswand  bleiben  nach  vollendeter  Operation  mit  einander 
in  Berührung,  so  dass  die  Narbe,  wie  auch  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  kl  der  Regel  eine  sehr  geringe  Dicke  bekommt, 
indem   die  circa  V4  Zoll  von  einander  abstehenden  Schnitt- 
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ränder  des  Peritonälüberzugs  entfernt  von  der  eigentlichen 
Narbe  oder  von  deren  äusserster  Grenze  da,  wo  die  Uterus- 
substanz die  normale  Stärke  zeigt,  nachzuweisen  sind. 

In  mehreren  der  glücklichen  Kaiserschnittsfälle  hingegen, 
in  welchen  eine  nachfolgende  Schwangerschaft  zu  einer 
Berstung  nicht  führte,  sondern  entweder  durch  die  Sectio 
caesarea  von  neuem  oder  aber  durch  eine  spontane  oder 
künstliche  Frühgeburt  beendigt  wurde,  fand  man  bei  späteren 
Autopsieen  Verwachsungen  zwischen  der  Uterus-  und  Bauch- 
deckenwunde. Diese  Verwachsungen  haben  entweder,  wie 
in  Michaelis'  Falle  viermaligen  Kaiserschnittes  bei  derselben 
Frau,  eine  grössere  Ausdehnung,  auch  wohl  mit  Fisteibildong, 
oder  sind  auf  die  parallel  bleibenden  Wundränder  im  Uterus 
und  den  Bauchdecken  beschränkt,  wie  M.  in  einem  mit  Er- 
haltung von  Mutter  und  Kind  1845  operirten  Falle  bei  der 
3V4  Jahre  später  stattfmdenden  Obduction  sah.  In  diesem 
Falle,  *in  welchem  die  beiden  folgenden  Schwangersdiaften 
durch  die  künstliche  Frühgeburt,  freilich  ohne  Erhaltung  der 
Kinder,  beendigt  waren,  weil  diese  Operationen  wegen  einer 
Conjugata  von  2"  T"  in  der  31.  oder  32.  Schwangerschafts- 
woche eingeleitet  werden  mussten,  hatte  sich  die  den  Uterus 
mit  den  Bauchdecken  verbindende  Narbe  zu  einem  derben 
IV4  Zoll  breiten,  1  Zoll  hohen  Bande  ausgezogen,  an  dessen 
unterem  Rande  eine  rundliche  mehr  als  3  Linien  im  Durch- 
messer haltende  scharfrandige ,  durch  eine  schräg  überlaufende 
Narbenbrücke  in  zwei  Hälften  geschiedene  Oeffnung  in  der 
Uteruswand  wahrgenommen  wurde,  welche  in  die  Bauchhöhle 
führte. 

Da  eine  Reihe  der  Hauptgefahren  des  Kaiser- 
schnittes darauf  beruht,  dass  bei  oder  nach  der  Operation 
und  während  der  Heilung  Blut  und  Wundsecret,  Eiter  etc. 
in  das  Cavum  peritonaei  austritt,  da  es  ferner  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  erwiesen  ist,  dass  Verwachsung  des 
Uterus  mit  den  Bauchdecken  ohne  nachtheilige  Folgen  zu 
Stande  kommen  kann,  so  scheint  der  schon  früher  gemachte 
Vorschlag,  bei  Anlegung  der  Naht  die  Uteruswunde  mit 
der  Bauchdeckenwunde  unmittelbar  zu  vereinigen, 
um  so  mehr  von  Neuem  aller  Beachtung  werth,  als  man  in 
der  Anlegung  der   Metalldrähte   (von   Eisen   oder  Silber)   ein 
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Mittel  zum  Schluss  Voh  Wiindotl  besitzt,  welches,  ohtie 
Eiterung  zu  veranlassen,  eine  länger  daliernde  Vereinigung  der 
beb'eflenden  Theile  zu  erhalten  vermag.  So  begründet  der 
von  Ritgen  gegebene  und  erprobte,  von  Winckel  dem  Vater 
wieder  empfohlene  Rath  ist:  die  Uteruswunde  während  der 
Operation  sofort  mit  den  hakenförmig  eingesetzten  Fingern 
in  die  Bauchdeckenwunde  emporzuziehen,  um  den  Vorfall  der 
Därme  sowohl  als  auch  den  Eintritt  von  Wundsecret  in  die 
Bauchhöhle  zu  verhüten,  ebenso  nützlich  dürfte  bei  Anlegung 
von  Metalldrähten  die  bleibende  Verbindung  der  Uterus-  und 
Bauchdeckenwunde  sein.  Es  bedarf  für  den  Sachkundigen 
dabei  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  an  sich  immer  kürzere 
Uteruswuade  möglichst  in  dem  unteren  Theil  der  längeren 
Bauchwunde  einzuheften  sei,  um  nachträgliche  Zerrung  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Ob  es  bei  Anlegung  der  die  Uterus- 
wandungen und  Bauchwandungen  umfassenden ,  beiderseits 
von  innen  nach  aussen  zu  führenden  Drähte  zweckmässiger 
sein  wird,  das  Bauchfell  mitzufassen  oder  zu  schonen,  muss 
die  fernere  Erfahrung  lehren.  Eine  beachtenswerthe  Empfehlung 
für  das  obenerwähnte  Verfahren  durfte  die  von  B.  Langenbeck 
angegebene  und  erfolgreich  ausgeführte,  von  Martin  durch 
rasche  Heilung  ohne  alle  Reaction  erprobte  Einhebung  des  Stieles 
der  ei^stirpirten  Ovarialcystoiden  an  die  Bauchdecken  abgeben. 


Herr  Gusserow  wendet  ein,  dass  sich  theoretisch  aus 
der  Zusammenheflung  der  beiden  Wunden  eine  gestörte  Rück- 
bildung des  Uterus  annehmen  Hesse,  und  möchte  dadurch 
wohl  eine  bedenkliche  Zerrung  in  der  verheilenden  Wunde 
herbeigeführt  werden. 

Herr  Martin  entgegnet,  dass  in  den  Fällen  spontaner 
Verwachsung  keine  durch  Zerrung  bedingten  Erscheinungen 
beobachtet  seien.  Der  Uterus  habe  im  Ganzen  etwas  höiier 
gelegen  als  früher,  und  die  durch  spätere  Schwangerschaften 
bedingte  Zunahme  der  Uterussubstanz  habe  dann  hauptsächlich 
die  durch  den  Schnitt  nicht  getroffenen  Partieen  des  Fundus 
und  der  hinteren  Wand  betroffen,  wie  denn  überhaupt  ungleich- 
artige Entwickelungen  der  verschiedenen  Stellen  der  Gebär- 
mutter bei  der  Schwangerschaft  nicht  selten  seien. 


16 


Sitzung  am  26.  Januar  1864. 

Von  Herrn  Dr.  Wietfeld  in  Celle  ist  die 
Mittheilung    eines    Wiederbelungsversuches    eines 

scheintodt  geborenen  Kindes 
eingegangen,  welche  wir  in  Folgendem  kurz  geben. 

Das  unter  stürmischen  Wehen  in  Fusslage  bis  zu  den 
Hüften  geborene  Kind  musste,  da  die  vorgefallene  Nabelschnur 
nicht  mehr  pulsirte ,  mit  einiger  Schwierigkeit  mögliebst  schnell 
entwickelt  werden.  Das  Kind  schien  vollständig  todt.  Nach 
Entfernung  der  Nachgeburt,  die  schon  in  der  Scheide  lag, 
wurden,  nachdem  bereits  mehrere  Minuten  verflossen  waren, 
an  dem  Kinde,  welches  absichtlich  mit  der  Nachgeburt  in 
Verbindung  gelassen  war,  Belebungsversuche  angestellt  Herr 
Dr.  Wietfeld  wandte  hauptsächlich  die  künstliche  Respiration 
von  Mund  zu  Mund  an;  sehr  deutlich  bemerkte  er,  wie  bei 
Compression  des  Thorax  die  eingeblasene  Luft  unter  leichtem 
Geräusche  wieder  entfernt  wurde.  Abwechselnd  wurde  nun 
das  Kind  in  warmes  Wasser  (34 — 36^  -B.)  und  dann  plötzlich 
wieder  in  kaltes  Wasser  (10 — 12^)  getaucht,  tüchtig  frottirt, 
stark  in  der  Luft  geschwenkt  u.  s.  w.,  hauptsächlich  aber 
viel  künstlich  respirirt.  Nach  etwa  5 — 10  Minuten  war  die 
Nabelschnur   unterbunden   und   die  Placenta  entfernt  worden. 

Er  fahrt  fort:  Nach  %  Stunden  unausgesetzter  Be- 
mühungen bemerkte  ich  den  ersten  leisen  Athemzug  gerade 
während  einer  plötzlichen  Schwenkbewegung  durch  die  Lull. 
Nach  wiederholter  künstlicher  Respiration  wurden  dieselben 
ganz  allmälig  stärker,  namentlich  auch,  wenn  das  Kind  im 
warmen  Bade  mit  kaltem  Wasser  überschüttet  wurde.  Nach 
einer  Stunde  erfolgte  ein  leises  Schreien,  das  allmälig  stärker 
wurde.  Das  Kind  schlug  die  Augen  auf  und  nach  1%  Stunden 
konnte  ich  dasselbe  der  erfreuten  Mutter  lebend  übergeben. 
Den  eclatanten  Erfolg  schreibe  ich  namentlich  der  künstlichen 
Respiration  zu.  Leider  war  mir  k«in  electrischer  Apparat 
zur  Hand,  ich  würde  denselben  sogleich  mit  in  Anwendung 
gezogen  haben,  und  durch  gradatim  stärkere  Ströme  auf  Vagus, 
Phrenicus,  accessor.  und  die  Nerven  der  Inspirationsmuskeln 
die  Respiration  in  Gang  zu  bringen  und  auf  diese  Weise  den 
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schweren  Scheintod  zu  beseiligen  gesucht  haben.  Das  Kind 
ist  bis  auf  eine  Verletzung  des  linken  Oberarmes  jetzt  nach 
mehreren  Tagen  vollständig  munter. 


Herr  Kristeller  fragt,  ob  es  wohl  nutzlich  wure,  das 
Kind  mit  der  schon  geborenen  Placenta  in  Verbindung  zu 
lassen.  Belebendes  ßlul  könne  aus  ihr  dem. Kinde  nicht  mehr 
zugehen,  im  Gegentheil  könne  die  ungestörte  Verbindung  eher 
zu  einer  Verblutung  des  Kindes  führen;  er  rathe  daher,  die 
Unterbindung  sofort  vorzunehmen. 

Dieser  Einwand  wurde  von  allen  Seiten  gebilligt 

Herr  Kauffmann  erwähnt,  dass  er  in  einem  ähnlichen 
Falle  von  Scheintod,  durch  den  hörbaren  Herzschlag  verführt, 
dieselben  Belebungsversuche  beinahe  zwei  Stunden  lang  fort- 
gesetzt und  auch  das  Leben  des  Kindes  erweckt  habe.  Es 
sei  indess  nur  von  kurzer  Dauer  gewesen,  denn  das  Kind 
sei  nach  36  Stunden  ruhig  versclii(?den.  Herr  Wegscheider, 
dem  er  damals  den  Fall  erzählt,,  habe  bei  dieser  Gelegenheit 
geüussert,  dass  er  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht  habe, 
dass  ein  «so  mühsam  erkämpftes  Leben  von  keiner  Dauer  sei, 
weshalb  er  auch  Wiederbelebungsversuche  nicht  mehr  zu  lange 
fortsetze.  Deshalb  sei  der  oben  erwähnte  Fall,  wegen  des 
günstigen  Erfolges,  interessant. 

Herr  Martin  hält  es  nicht  für  bewiesen,  dass  das  Leben 
des  Kindes  durch  das  Lufteinblasen  erweckt  sei.  Er  sei  der 
Ansicht,  dass  gewöhnlich  durch  die  gedachte  Operation  die 
Luft  in  den  Magen  getrieben  würde,  falls  nicht  ein  Katheter 
in  Anwendung  gebracht  werde,  und  deshalb  den  nebenher 
gebrauchten  Eintauchungen  u.  s.  w.  allein  der  Erfolg  zu- 
zuschreiben sei. 

Herr  Kauffmann  behauptet,  dass  er  gewöhnlich  sehr 
deutlich  unterscheide,  ob  die  eingeblasene  Luft  in  die  Lungen 
oder  in  den  Magen  eindringe.  Letzteres  documentire  sich 
auch  häufig  durch  ein  gurrendes  Geräusch. 

Herr  Boehr  bemerkt,  dass  Ehaesser's,  Versuche  die 
Einwendung  Herrn  Mo/rtin's   bestätigten.     Abgesehen   davon, 

Verb.  <1.  Ges.  f.  Gebh.    XVII.  2 
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möchte  der  günstige  Erfolg  der  Einblasungen  wolil  von  dem 
Inhalte  der  Bronchien  abhängen.  Seien  diese  mit  Fruchtwasser 
und  Meconium  erfüllt,  so  werde  wohl,  falls  ja  das  Lehen 
erweckt  werde,  doch  gewiss  das  Kind  an  Pneumonie  u.  s.  w. 
zu  Grunde  gehen ,  während  bei  einfacher  Atelectase  eher  eine 
Fortdauer  des  Lebens  zu  hoffen  sei. 

Herr  Winckel  spricht  den  Einblasungen  von  Mund  zu 
Mund  jeden  Erfotg  ab.  In  99  von  100  Fällen  gehe  die  Lufl 
in  den  Magen  und  dringe  nicht  einmal  bis  zur  Bifurcation 
der  Trachea  herab.  Eher  liesse  sich  von  der  Einblasung 
mittels  eines  eingeführten  Katheters  etwas  hoffen,  doch  auch 
hier  halte  er  die  Kraft  der  Einblasung  für  zu  gering. 

Herr  Mitscherlich  wendet  dagegen  ein,  dass  nach  der 
Tracheotomie  durch  einen  Katheter  die  Luft  vollständig  in 
die  Lungen  getrieben  werden  könne  und  die  kurze  Differenz 
des  Weges  könne  doch  von  keinem  Belang  sein. 

Herr  Winckel  bestreitet  dies  nicht,  indess  seien  in  diesem 
Falle  die  Lungen  bereits  wegkam  gewesen,  während  bei  Neu- 
geborenen eine  vollständige  Atelectase  vorliege. 

Herr  Müscherlich  hält  den  Schleim  und  di^  Croup- 
membranen für  ebenso  grosse  Hindernisse. 

Herr  Martin  stimmt  Herrn  Winckel  bei.  Der  Thorax 
des  Scheintod t  geborenen  Kindes  sei  noch  nicht  erweitert 
und  deshalb  auch  schwer  erweiterungsfähig. 

Herr  Paasch  sucht  den  negativen  Erfolg  der  Lufl- 
einbiasungen  in  einer  falschen  Manipulation.  Ein  Einblasen 
von  Mund  zu  Mund  könne  mit  viel  grösserer  Kraft  geschehen, 
als  durch  einen  Katheter  und  lagere  man  das  Kind  richtig, 
dass  der  Kehlkopf  offen  stände  und  der  Kehldeckel  nicht 
herabgedrückt  werde,  so  gelinge  es  auch,  die  Luft  in  die 
Lungen  einzublasen. 

Herr  Kristeller  bestreitet  dies.  Sei  wirklich  mit  dieser 
Operation  je  ein  Erfolg  erzielt  worden,  so  glaube  er,  müsse 
man  dies  auf  den  mechanischen  Reiz,  den  die  einströmende 
Luft  auf  den  Kehldeckel  und  Pharynx  ausübe,  schieben.  Was 
solle  auch  die  schon  einmal  eingeathmele  Luft  dem  Fötus 
nützen? 
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Herr  Mitscherlich  entgegnet,  dass  gerade  die  oberste 
Luftschicht  die  im  Munde  und  der  Trachea  des  Einblasenden 
vorhanden  sei,  zuerst  in  die  fötalen  Lungen  käme  und  deshalb 
als  reine  atmosphärische  Luft  zu  betrachten  sei. 

Herr  Martin  schliesst  an  diese  Debatte  die  Aufforderung, 
dass  man  doch  alle  die  Fälle,  in  welchen  das  Leben  durch 
Lufteinblasen  ohne  Beihulfe  anderer  Mittel  erweckt  werde, 
genau  verzeicimen  und  mittheilen  möchte.  Die  bisherigen 
Beobachtungen  seien  stets  durch  andei*e  Manipulationen  in 
ihrer  Beweiskraft  getrübL 

Herr  G.  Mayer  spricht  sich  ebenfalls  gegen  den  Nutzen 
der  Einblasungen  aus.  In  der  v.  Siebold'schen  Klinik  seien 
sie  nie  vorgenommen,  da  v.  Siebold  ihren  Nutzen  ebenfalls 
bestritten  habe ,  und  so  habe  auch  er  seine  Wiederbelebungs- 
versuche stets  auf  warme  und  kalte  Bäder,  Bespritzungen  und 
Hautreize  beschränkt. 


Bei   der  darauffolgenden  Neuwahl   der  Beamten   werden 
die  froheren  Mitgliedern  wieder  gewählt. 
Zu  neuen  Mitglieder  werden  ernannt: 

Auswärtige : 
Herr  Dr.  Greenhalgh  in  London. 
Herr  Dr.  Wietfeldt  in  Celle. 

Ordentliche : 
Herr  Oberarzt  Dr.  Lex, 
Herr  Oberarzt  Dr.  Hein. 
Herr  Dr.  Lehnerdt, 
Herr  Dr.  v,  Haselberg, 
HerrT)r.  Hirsch, 
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Sitzung  am  13.  Februar  1864. 

Der  Präsident  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Thäligkeit 
der  Gesellschaft  im  vergangenen  Jahre,  begrusst  die  neuen 
Mitgheder  und  überreicht  ihnen  die  Diploqrie. 

Herr  Klehs  (Gast)  legte  der  Gesellschaft 
zwei  Präparate  von  weibli(;hen  Sexualorganen 
vor.  Das  eine  stammte  von  einer  verheiratheten  Frau  von 
einigen  vierzig  Jahren,  welche  vollkommen  steril  gewesen 
und  an  einer  Lungenaffection  gestorben  war.  Die  Sterilität 
ist  eine  erworbene,  durch  peritonitische  Entzündungen  ver- 
ursachte, deren  Spuren  besonders  in  der  Leber-  und  Milz- 
gegend, sowie  anderen  Organen  des  kleinen  Beckens,  sich 
überall  zeigen.  Der  Uterus  hat  einen  sehr  engen  Cervicaltheil, 
die  Muttermundslippen  sind  stark  vorragend,  wulstig  und  derb, 
umschliessen  einen  äusserst  engen,  nur  eine  feine  Sonde  durch- 
lassenden äusseren  Muttermund.  Uteruskörper  und  Uterushöble 
sind  von  etwas  schiefer  Gestalt,  indem  die  rechte  Ecke  der- 
selben einen  spitzeren  Winkel  bildet,,  als  die  hnke.  Die 
Adnexa  der  rechten  Seite  sind  in  gleicher  Weise  beträchtlich 
länger  entwickelt,  als  die  der  linken.  Das  hnke  Ovarium 
bildet  einen  Sack  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  mit 
derber,  weisslicher  Wandung,  über  dessen  hintere  Seite  die 
Tube  nach  abwärts  verläuft.  Das  abdominale  Ende  derselben 
ist  mit  der  Wandung  des  Ovarialsackes  verschmolzen,  stellt 
eine  längliche  mit  mehreren  Einschnürungen  versehene  An- 
schwellung dar,  deren  Wandungen  verdünnt,  durchscheinend, 
von  blaugrauer  Farbe  sind.  An  Stelle  des  rechten  Ovariunis 
bemerkt  man  zwei  durch  einen  1,5  Centimeter  langen  weiss- 
lichen  Strang,  von  derselben  Bescbaflenlf^it,  wie  das  Lig.  ovarii, 
getrennte  Körper,  von  denen  der  äussere  vollständig  überein- 
stimmt mit  dem  linken  Eierstocke,  eine  mehrkammerige  Kyste 
darstellt,  mit  derber,  weisslicher,  auf  der  äusseren  Fläche, 
z.  Th.  mit  strahligen  Narben  besetzter  Wandung.  Der  innere 
Theil  des  Ovariums  besteht  aus  einer  derben,  stark  narbigen 
Masse,  welche  unter  einer  dicken  Albuginea  sehr  zahlreiche 
Corp.  fibrosa  einschliessl.  In  beiden  Theilen  finden  sich 
eben  so  wenig,  wie  in  dem  linken  Ovarium  folliculäre  Bildungen; 


21 

kl  dem  sehr  derben  Slronia  kommen  nur  wenige  kleine 
rundliche  Zelieuhäufchen  vor,  atrophische  Follikelresle.  Das 
abdominale  Ende  der  9  Centimeter  langen  rechten  Tuba  ist 
iu  eine  Reibe  von  dünnwandigen,  von  einander  grössteniheils 
abgeschlossenen  Kysten  verwandelt,  von  denen  die  letzte  und 
grösste  mit  der  Eierstockskyste  untrennbar  verwachsen  ist. 
Das  doppelte  Ovarium  der  rechten  Seite  scheint  seine  Ent- 
stehung ähnlichen  Ursachen  zu  verdanken,  wie  diejenigen 
sind,  welche  die  so  häuGgen  Ungleichheiten  in  der  Länge 
der  Lig.  ovarii  bedingen  (z.  Tb.  vielleicht  Lagerungsverhällnisse 
des  stark  mit  Meconium  gefüllten  Darmes  in  der  Futalperiode, 
auf  welche  neulich  Freund  aufmerksam  gemacht  hat).  Zur 
näheren  Erläuterung  fuge  ich  die  Maasse  der  Theile  bei: 

Abstand  der  Insertion  des  rechten  Lig.  ovarii  von  der 
Mittellinie  des  Uteinis  2,5  Ctm. ;  des  linken  2,1  Ctm.;  rechtes 
Lig.  ovarii  1,5  Ctm.;  Ovarium  2  Ctm.;  Lig.  hiterovariale 
1,5 Ctm.;  Ovarium  succenturiatum  2  Ctm.,  zusammen  7,1  Ctm.; 
linkes  Lig.  ovarii,  sowie  Ovarium  selbst  3 Ctm.,  zusammen  6 Ctm. 

Das  zweite  Präparat  betraf  einen  Fall  von  sehr  bedeutender 
Längenentwickelung  der  beiden  Ovarien  bei  einer  27jährigen 
Person.  Die  Albuginea  sehr  verdickt,  ohne  Narben,  keine 
Follikel,  ein  einziges  Corpus  fibrosum.  Länge  der  Ovarien 
4,5  Ctm.  Die  vorzeitige  Involution  des  Organs  fiel  hier  zu- 
sammen mit  einem  Zustande  der  Aplasie,  der  an  dem  Gefäss- 
System  am  ausgesprochensten  vorhanden  war. 


Herr  Virchow  spricht 
fiber    die    nosologische    und    ätiologische    Stellung 
des   epidemischen   Puerperalfiebers. 

Schon  früher  hatte  er  wiederholt  ausgesprochen,  dass 
eben  so  wenig,  wie  die  Venenaffectionen ,  die  Lymphgefäss- 
entzündung  das  Wesentliche  des  Puerperalfiebers  sei,  eine 
Ansicht,  die  erst  neuerdings  von  Hecker  und  Buhl  wieder 
aufgestellt  werde.  Eine  präcise  Auffassung  sei  allerdings 
schwer  zu  geben,  so  lange  alles  Mögliche  unter  den  ßegriff 
Puerperalfieber  zu^ammengefasst  werde,  doch  könne  man  die 
hauptsächlichsten  Processe  beim  epidemischen  Puerperalfieber 
in  swei  Gruppen  sondern: 
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1)  Diphlheritisclie  Processe  der  Oberfläche  der  Scheide 
und  des  Uterus. 

2)  Phlegmonöse  Processe,  die  analog  dem  sogenannten 
Pseudoerysipelas  der  Oberfläche  des  Körpers  in  tiefer 
liegenden  Theilen  ihren  Sitz  hätten. 

Diese  beiden  Arten  seien  häufig  isolirt,  ofl  indess  auch 
combinirt;  er  sei  der  Ansicht,  dass  das  Wesen  bdder  identisch 
und  nur  dem  Grade  nach  verschieden  sei,  denn  häufig  habe 
man  Gelegenheit,  sie  an  verschiedenen  Theilen  desselben 
-Individuums  promiscue  auftreten  zu  sehen,  z.  B.  bei  Neu- 
geborenen, wo  vielleicht  am  Rumpfe  oder  Schenkel  eine 
Phlegmone  auftrete  und  bald  darauf  eine  Diphtheritis  im 
Pharynx  sich  entwickele. 

Hier  sei  nun  die  Hauptfrage:  Wie  entstehen  diese 
Vorgänge  und  wie  verhalten  sie  sich  zu  den  err^enden 
Ursachen  ? 

Die  meisten  neueren  Versuche,  die  epidemischen  Puerperal- 
fieber zu  erklären,  gingen  von  dem  Satze  aus,  dass  der 
puerperale  Uterus  einer  Wundfläche  zu  vergleichen  und  den- 
selben Bedingungen  unterworfen  sei,  wie  z.  B.  eine  Amputations- 
wunde. Dieser  Anschauung  schliesse  sich  die  Frage  von  der 
Phlebitis  und  Thrombose  eng  an. 

Zuweilen  aber  träten  diese  Zustände  schon  vor  der 
Geburt  ein,  und  dann  falle  die  Analogie  fort,  da  die  Wunde 
eben  noch  nicht  vorhanden  sei.  Zu  beobachten,  in  welcher 
Art  sich  in  diesem  Falle  der  Process  entwickele,  dazu  seien 
die  Sexualorgane  wenig  geeignet,  und  müsse  man  deshalb 
analoge  Vorgänge  an  der  Oberfläche  des  Körpers  genauer 
beobachten,  um  daraus  Schlüsse  auf  das  Verhalten  jener  zu 
ziehen. 

In  seiner  Krankenabtheilung  kämen  phlegmonöses  Er- 
krankungen der  Extremitäten  sehr  häufig  vor  und  seit  längerer 
Zeit  habe  er  dabei  aufs  sorgfältigste  zu  constatiren  gesucht, 
ob  der  Erkrankung  jedes  Mal  eine  Verletzung  der  Oberfläche 
vorangegangen  seij  oder  ob  auch  ohne  diese  und  eine  dadurch 
möglicher  Weise  vermittelte  Infection  der  Process  entstehen 
könne.  Oft  sei  das  Erstere  der  Fall;  .es  habe  sich  eine 
durchgeriebene  Stelle,  eine  Excoriation  oder  dergl.  gefunden, 
aber  durchaus  nicht  immer.    In  vielen  Fällen  dagegen  habe 
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die  genaueste  Uutersuchuiig  uiciil  die  geringste  |iriniäre  Ver- 
letzuug  der  Haut  oder  Oberhaut  uacbzuweiseu  veniiochl. 

Man  könne  nun  einwenden,  dass  in  diesen  Fällen  niciit 
eine  locale,  sondern  eine  allgemeine  Infection  staltgefunden 
habe;  indess  die  Anamnese  verschiedener  Krauken  lasse  eine 
solche  Annahme  nicht  zu.  Durchaus  gesunde  Leute ,  die  direct 
von  der  Arbeit,  oder  von  der  Reise,  aus  gesunder  Luft  in's 
Krankenbaus  träten  und  deren  ganzes  Befinden  durchaus 
gegen  eüie  Allgemeinerkrankung  spräche,  Hessen  den  Anfang 
solcher  Erkrankungen  erkennen;  da  deute  eben  nichts  auf 
eine  Allgemeininfection. 

Damit  leugne  er  aber  keineswegs,  dass  solche £i*krankungen, 
die  sich  spontan  entwickelt  haben,  nachher  inficirend  werden 
können  und  zwar  nicht,  blos  für  den  eigenen  Körper,  soudern 
auch  durch  Entwickelung  eines  Contagiuni  für  andere  Individuen. 

Was  die  Infection  des  eigenen  Körpers  betreffe,  so  sei 
die  Nachweisung  sehr  leicht.  Der  Kranke  komme  häufig 
unter  der  Bezeichnung  „acutes  Oedem''  in's  Krankenhaus, 
der  Process  sei  ganz  örtUch.  Sehr  ba]^  aber  sdiwellen  die 
Lympbgefässe  und  Drusen  an;  Schultelfröste,  starkes  Fieber 
treten  auf  und  es  entwickelt  sich  eiii  typhöser  Zustand,  an 
dem  der  Kranke  möglicherweise  zu  Grunde  geht.  Bei  der 
Obduction  finden  sich  dieselben  Veränderungen,  wie  beim 
Puerperalfieber:  acute  Schwellungen  der  Leber,  der  Milz,  der 
Nieren,  dabei  schlaffe  blasse  Muskulatur  etc. 

Herr  Virchow  hebt  hierbei  noch  besonders  hervor,  dass 
diese  Secundärerkrankungen  ganz  verschieden  seien  von  denen, 
die  man  sonst  als  metastatische  bezeichne.  Diese  letzteren 
setisen  stets  eine  Thrombose  voraus,  welche  den  Grund  zu 
den  circumscripten  metastatischen  Abscessen  abgebe,  während 
bei  den  oben  genannten  Processen  die  diffusen  Entzündungen 
der  inneren  Organe  durchaus  ohne  Thrombose  zu  Stande 
kommen.  Freilich  sei  dies  auch  eine  Metastase,  welche  durch 
verunreim'gtes  Blut  oder  Lymphe  zu  Stande  komme,  aber  die 
Verunreinigung  geschehe  nicht  durch  Eiter  oder  Gerinnsel- 
stücke.   Er  nenne  sie  ichoröse  Infection. 

Diese  Selbstinfeclion  sei  über  allen  Zweifel  erhaben. 
Was  nun  die  Infection  Anderer,  die  Contagion,  betreffe,  so 
seien  die  Beobachtungen  darüber  nicht  zu  bezweifeln.    Auch 
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der  Weg  des  £x])eriiiientes  führe  zu  positiven  Ergebnissen. 
Er  wolle  daher  in  keiner  Weise  Denjenigen  entgegentreten, 
welche  namentlich  im  Laufe  bestimmter  Epidemien  auf  die 
Infectiou  oder  Contagion  einen  besonders  grossen  Wertli 
legen;  aber  er  müsse  doch  auch  andererseits  betonen,  dass 
Infection  und  Contagion  nicht  nöthig  sei,  um  einen  solchen 
Process  hervorzurufen,  und  er  halte  sich  erfahrungsmässig 
für  berechtigt,  den  Gang  der  Erkrankung  für  gewisse  Fälle 
so  zu  formuliren:  Auftreten  des  Processes  bei  Gesunden  an 
unverletzten  Stellen,  Ausbreiten  der  Krankheit  durch  Infectiou 
des  eigenen  Körpers  und  zuletzt  das  Uebertragen  auf  Andere. 

Von  dieser  Erfahrung  ausgehend  habe  er  schon  seit 
längerer  Zeit  eine  eingreifende  locale  Behandlung  als  das 
nothwendigste  erkannt.  Bei  diffuser  rpther  Färbung  der  Haut 
mache  er  sofort  tiefe  Incisionen.  Diese  Böthe  sei  keineswegs 
einfache  Hyperämie,  sondern  durch  eine  Durchtränkung  des 
Gewebes  mit  Farbstoffen  hervorgebracht.  Drücke  man  das 
Blut  weg,  so  bleibe  eine  deutliche  hvide  oder  gelbe  Färbung 
zurück.  Dieselbe  g^be  Farbe  zeige  auch  der  nach  der  Incision 
entleerte  Saft. 

Dies  sei  ein  analoger  Vorgang,  wie  er  ihn  nach  Schlangen- 
biss  beobachtet  habe,  wo  die  gelbe  Färbung  der  Haut  so 
intensiv  wird,  dass  eine  Verwechselung  mit  Icterus  möglich 
wäre.  Indess  die  Galle  sei  hier  eben  so  wenig  als  dort  dabei 
betheiligl,  da  die  gelbe  Färbung  durch  Zerfallen  des  Haematin 
zu  einem  gelben  Farbstoffe  bedingt  werde. 

Reinige  man  nun  diese  Incisionswunde ,  so  zeige  sich 
eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Panniculus ;  ein  Ansehen, 
als  ob  er  einen  Augenblick  gekocht  und  dadurch  leicht  geronnen 
wäre.  Eine  Anhäufung  körniger  Parenchynistoffe,  die  von  ihm 
sogenannte  „trübe  Schwellung''  liege  diesem  Aussehen 
zu  Grunde.  Diese  Veränderung  erhalte  sich  oft  mehrere 
Tage,  und  gelänge  es  nicht,  den  Process  durch  antiseptische 
Ueberschläge  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  bedecke  sich  die 
Wunde  schnell  mit  diphtheritischen  Massen,  einer  einfachen 
Steigerung  des  früheren  opaken  Zustandes.  Sehr  häufig  könne 
man  auch  beobachten,  dass  sich  die  Dissolution  des  Blutes 
durch  stete  neue  gelbe  Niederschläge  auf  der  Wunde  kund- 
gebe,   die  sich  mit  der  Pincette  nur  schwer  abziehen  lassen. 
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Schneide  man  nicht  ein,  so  dauere  es  nicht  lange,  dass 

die  SteUe  fluctuirend  werde,  und  wenn  man  sie  dann  eröffne, 

so  zeige   sich   eine  Höhle,   die  nicht  mit  Eiter,   sondern  mit 

einem  zerfallenen,  schmutzigen,  stinkenden  Safte  (Ichor)  und 

•  necroUschen  Gewebsfetzen  erfüllt  sei. 

Diese  Processe  seien  ganz  identisch  mit  jenen,  welche 
das  Wesen  des  Puerperalfiebers  ausmachten.  Die  erste  Ent- 
wickelung  könne  bei  dem  letzteren  eben  so  gut  von  der 
Otemsflriche  oder  von  oberMchlichen  Wunden  als  in  dem 
tiefen  Bindegewebe  um  den  Uterus  und  die  Scheide  geschehen. 
Ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Obductionen  seien  namentlich 
Schwellungen  der  Ovarien,  das  sogenannte  acute  Oedem.  Dies 
sei  der  erste  Schritt  zur  Phlegmone.  Dies  Oedem  deute  auf 
eine  Betheiligung  der  Lymphgefässe,  aber  nicht  gerade  auf 
eine  Entzündung  derselben;  wenigstens  zeigen  diese  häufig 
noch  keine  nachweisbare  Veränderung,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Erkrankung  des  Parenchyms  schon  sehr  vorgeruckt  ist.  Diese 
Oophoritis  oedematosa  gehe  in  schwereren  Fällen  in  die  zer- 
störenden Formen  des  Ps<?udoerysipelas  über ;  mitunter  erfolge 
eine  derartige  acute  Erweichung  des  OVarium,  dass  es  bei 
leichter  Berülirung  einreisse  und  in  eine  schmutzig  schleimige 
Masse  zergehe,  welche  eine  Necrose  des  ganzen  Ovariums 
darstelle. 

In  glekher  Weise  finde  sich  der  Process  in  den  Ligamenta  lata, 
den  Alae  vesperlilionis,  gehe  nach  oben  längs  der  Vas.  spermat. 
bis  zur  Niere  und  verlaufe  dort  ganz  wie  in  den  Ovarien 
oder  neben  dem  Uterus.,  als  Paranephritis  phlegmonosa. 

Wo  kommen  nun  diese  Processe  her?  Ist  es  eine  Epidemie, 
so  beziehe  man  sich  auf  die  Infection  oder  Gontagion.  «Diese 
leugne  er  auch  gar  nicht,  aber  er  gebe  sie  nicht  für  alle 
Fälle  zu.  Er  verkenne  nicht  das  Verdienst,  welches  sich  die 
Wiener  Schule  und  namentlich  Semmelweiss  um  die  mög-  . 
liebste  Beschränkung  dieser  verheerenden  Krankheil  erworben 
hätten,  aber  er  sei  überzeugt,  dass  man  die  Bedeutung  der 
Infection  übertrieben  habe. 

In  dieser  Beziehung  sei  ein  anderer  nahestehender  Vor- 
gang heranzuziehen,  der  Anthrax  derThiere,  Milzbrand. 
Wie  contagiös  dieser  sei,  wie  leicht  die  Uebertra^uu^  ^U\.Vr 
finda,  sei  bekannt.    Man  urgire  beim  Menscben  vki\äw  äv^ 
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Pustel  als  das  Haiiptmonieiit,  indess  die  Tliierärzte  kannlen 
seit  Janger  Zeit  die  sulzigen,  gallertartigen  Infiltrationen  der 
Theile  und  betrachteten  diese  als  die  Hauptsache.  Dies  sei 
ganz  derselbe  Zastand,  wie  das  acute  Oedem  des  Pseudo* 
erysipelas.  Beim  Antlirax  werde  Niemand  leugnen,  dass  er. 
trotz  aller  Contagiositat  doch  auch  spontan  auftreten  könne, 
denn  er  herrsche  doch  nicht  immer  und  trete  auch  wieder 
auf,  ohne  dass  eine  fortwährende  InfecUon  nachzuweisen  sei. 
Wolle  man  über  Contagion  discutiren,  so.  müsse  man  solche 
analoge  Verhältnisse  in's  Äuge  fassen  und  die  spontanen  FlUle 
nicht  vernachlässigen. 

Daher  habe  er  sich  stets  die  Frage  vorgelegt:  „Wober 
kommen  solche  Processe  bei  intacter  Haut?**  Sehr  oft  sei 
eben  durchaus  keine  Verletzung  nachzuweisen.  Im  vorigen 
Winter  habe  er  einen  der  schwersten  Fälle  dieser  Art 
beobachtet.  Ein  Mann  mit  einer  heftigen  Geschwulst  des 
Armes  wurde  im  besinnungslosen  Zustande  nach  der  Cliarite 
geschafft.  Eine  Verletzung  der  Haut  nirgends  zu  sehen. 
Am  folgenden  Tage  zeigen  sich  weisse  Flecke  auf  der  iividen 
Haut;  tiefe  Incisionen  zeigen  das  Fettgewebe  des  Vorder- 
und  Oberarmes  in  dem  oben  beschriebenen  Zustande.  Am 
anderen  Tage  brechen  an  verschiedenen  neuen  Stellen  Löcher 
auf  und  darunter  erscheint  das  Bindegewebe  in.  necrotischem 
Zerfalle.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  schwersten  typhösen 
Erscheinungen. 

Wesentlich  prädisponirend  wirke  hier  die  Kälte.  Leichte 
Erfrierungen,  zumal  bei  Abschürfungen  der  Haut  nehmen 
leicht  einen  solchen  ubelen  Verlauf  und  greifen  frühzeitig  weit 
in  die  Tiefe. 

Auch  allgemeine  Körperscliwäche  bei  heruntergekommenen 
Individuen  scheine  eine  Disposition  dazu  zu  geben.  So  be- 
handle er  jetzt  einen  Mann,  der  bereits  zwei  Mal  daran  gelitten 
habe  und  lange  Narben  früherer  Incisionswunden  an  vw- 
schiedenen  Stellen  der  Ober-  und  Unterschenkel  trage.  Aii 
der  letzten  Erkrankung  dieser  Art  habe  er  ihn  vor  vier  Jahren 
behandelt. 

Eine  dritte  Kategorie  indess  habe  diese  Momente  nicht. 
Kräftige,'  gesunde  Leute,  warme  Temperatur,  keine  Ver- 
wundung u.  8.  w.     Diese   könne   er   bis  jetzt'  nicht  weiter 
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aoalysiren;  müsse  aber  gerade  bei  diesen  den  Process  för 
einen  durchaus  locaien  erklären. 

Frage  man  nach  der  Verwerlhung  dieser  Ansichten  in 
Beziehung  auf  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers,  so  sei 
diese  allerdings  ziemlich  gering.  Könnte  man  die  Geschlechts- 
organe so  offen  hinlegen  wie  eine  Extremität,  so  möchte  es 
wohl  in  vielen  Fällen  gelingen,  durch  frühzeitige  Incisionen 
und  örtliche  Behandlung  einer  weiteren  Ausbreitung  der 
Krankheit  Schranken  zu  setzen.  Dies  sei  indess  nur  in  sehr 
geringer  Ausdehnung  ausfuhrbar. 

Andererseits  müsse  man  aber  'eben  so  offen  eingestehen, 
dass  so  wenig  innere  Mittel  eine  derartig  erkrankte  Extremität 
herzustellen  und  der  Seibstinfection  des  Körpers  vorzubeugen 
vermögen,  eben  so  wenig  schwere  auf  diesen  Vorgängen  be- 
ruhende Puerperalfieber  durch  innere  Mittel  allein  in  ihrem 
deletären  Verlaufe  aufgehalten  werden  könnten.  Nur  in 
den  ersten  Anßngen  werde  man  durch  energische  Local- 
bdiandlung  günstig  einwirken  können,  und  wenn  seine  An- 
sichten Anklang  finden  sollten,  so  hoffe  er,  sie  würden  das 
Resultat  haben,  noch  viel  mehr,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
sei,  die  Aerzte  auf  die  sorgfältigste  Beachtung  der  ersten 
Zeichen  örtlicher  Erkrankungen  hinzuführen. 


Sitzung  am  23.  Februar  1864. 

Herr  Mitscherlich  legt  eine  nach  seiner  Angabe  ver- 
fertigte Uterussonde  vor,  die  durch  ein  verborgenes  Schrauben- 
gewinde an  der,  gewöhnlich  durch  eine  kleine  Erhöhung 
bezeichneten  Stelle  2^^  Zoll  von  der  Spitze  in  einen  beliebigen 
Winkel  gebogen  werden  kann.  Er  sagt,  dass  er  in  einem 
sehr  ausgeprägten  Falle  von  Anteversio  uteri  allein  mit  diesem 
Instrumente  in  den  Uterus  habe  gelangen  und  die  Reposition 
desselben  vornehmen  können. 

Das  Instrument  wurde  vorgelegt  und  von  mehreren  Mit- 
gliedern kritisirt.  Im  Allgemeinen  sprach  sich  die  Meinung 
aus,  dass  die  gewöhnliche  Uterussonde  wohl  dasselbe  leisten 
könne  wie  dies  neue  Instrument;  für  den  einzelnen  Fall,  den 
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üevr  Müscherlich  damit  bebandelt  habe,  köuiie  man  freilich 
kein  Urtheil  abgeben. 

Herr  Eggel  gab  ein  Resume  über  die  neuesten  Unter- 
suchungen des  menschlichen  Eierstocks  und  legte  seinem 
Vortrage  die  beiden  Abhandlungen  von  Pflüger  und  Klebs 
zu  Grunde. 


Sitzung  am  8.  März  1864. 

Herr  Siegmund  Rosenstein  (Gast)  spricht 
über  Eclampsie. 

Meine  Herren !  Obgleich  ich  nicht  Mitglied  dieser  Gesell- 
schaft bin,  habe  ich  doch  um  die  Ehre  gebeten,  vor  Ihnen 
sprechen  zu  dürfen,  weil  ich  Sie,  die  mehr  oder  minder 
ausschliesslich  sich  mit  praktischer  Geburtshülfe  beschäftigen, 
gleichsam  als  das  Forum  betrachte,  vor  dem  ich  meine  eigenen 
Anschauungen  über  die  Eclampsie  entwickeln  und  auch  die 
dagegen  erhobenen  Einwände  erledigen  möchte. 

Die  Erscheinungen  der  Eclampsie  sind  von  Allen  in 
gleicher  Weise  gesehen  worden  und  können  keinen  Gegen- 
stand der  Discnssion  bilden.  Um  so  mehr  ist  dies  aber  mit 
der  Deutung  der  Erscheinungen  der  Fall,  über  welche  die 
Ansichten  auseinander  gehen.  Seitdem  Lever  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  gelenkt  hatte,  dass  das  Albumin  sehr  häufig 
im  Harne  der  Eclamptischen  gefunden  wird,  und  seitdem 
Frerichs  einerseits  den  anatomischen  Befund  der  Nieren  von 
Eclamptischen  mit  dem  der  diffusen  Nephritis  zukommenden 
für  gleich,  andererseits  die  urämischen  Symptome  aus  Blut- 
vergiftung mittels  kohlensauren  Ammoniaks,  das  durch  Zer- 
setzung des  retinirten  Harnstoffes  entstanden  sein  sollte, 
erklärt  hatte,  war  es  von  den  Geburtshelfern  hauptsächlicli 
Litzmann,  der  die  Identität  von  Urämie  aus  Blutvergiftung 
und  Eclampsie  annahm,  und  dem  die  übrigen  Geburtshelfer 
fast  alle  folgten.  Nur  Wenige,  unter  ihnen  besonders  Scanzoni, 
haben  sich  von  vornherein  gegen  diese  Anschauung  aus- 
gesprochen. Es  ist  überraschend,  dass  Diejenigen,  die  so 
die  Eclampsie  erklären  wollten,  sich  nicht  zuvor  gefragt  haben. 
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ob  denn  die  Urämie  Oberhaupt  auf  diese  Weise  erklärt  wei*de, 
da  man  doch  sonst  nicht  eine  unbekannte  Grösse  durch  eine 
zweite   ebenfalls    unbekannte    zu    finden    gewohnt   ist.     Wir 
müssen  also  zu?or  den  gegenwärtigen  Stand  der  urämischen 
Frage  flberhaupt  betrachten.    Nur  zwei  englische  Forscher  haben 
bekanntlich   versucht,    der  Eine   von   Hydräinie,   der  Andere 
von  Arachnitis  die  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen 
abhängig   zu   machen,  —  alle  Uebrigen  haben  die  Vergiftung 
des   Blutes    als    Quelle    derselben    angenommen.      Die    Er- 
klärungsweisen der  englischen  Forscher  erledigten  sich  indessen 
bald,  denn  Jedermann  hat  oft  genug  Kranke  mit  hydrämischer 
Biütbeschaffenheit  gesehen,  ohne  dass  die  erwähnten  nervösen 
Symptome  auftraten,   und   die  Arachnitis  stellte  sich  als  kein 
constanter  Befund  der  Leichen  heraus.    Es  blieb  also,  da  die 
Mehrzahl   der   Beobachtungen    ohnehin    auf  einen    deutlichen 
Zusammenhang   zwischen    gehemmter  Harnausscheidung  und 
Entwickelung  von  Urämie   hinwies,   die   meist  doch   nur  bei 
äusserst  verringerter  Diurese  auftrat,  die  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Harn  die  wahrscheinlichste  Quelle.     Aber  die  Frage  war 
anerledigt,   ob   der  Harn   als  Ganzes,   oder  oh   einer   seiner 
Bestandtheile   und    welcher  das  eigentliche  Gift  wären.     Um 
Auskunft  hierüber  zu   erhalten,    wandte    man    sich    an    das 
Experiment,   und  es  zeigte  sich,   dass  der  Harn  als  Ganzes, 
wenn   er  nur  filtrirt   und   also  nicht  durch  Beimischung  von 
Epithelien  und  Schleim  verunreinigt  war,  bei  Thieren  injicirt, 
auch  wo  seine  schnelle  Ausscheidung  durch  vorhergegangene 
Nephrotomie     unmöglich    gemacht    war,    keine     urämischen 
Symptome    producirte.     Man    dachte    also    zunächst  an   den 
Harnstoff,  als  den  hauptsächlichsten  Bestandtheil  des  Harnes. 
Aber   Christison    hatte   vom    klinischen   Standpunkte   darauf 
hingewiesen,   dass   er   das  Blut   einer  Kranken  mit  Harnstoll 
„überladen*'  gefunden,  ohne  dass  während  des  Lebens  Coma 
oder  Convulsionen   eingetreten  wären.     Und   die  Experimente 
der  zuverlässigsten  Forscher  haben  bei  Injectionen  des  Harn- 
stofTes  der  Mehrzahl  nach  ebenfalls  negative  Resultate  bezüglich 
der   Entwickelung    urämischer   Erscheinungen    geliefert.     Bei 
diesem  Stande  der  Dinge  wurde  die  Sache  in  eine  neue  Bahn 
geleitet,     als    man    nicht    den    Harnstoff    als    solchen    an- 
schuldigte,   sondern    annahm,    dass    im   Blute    der   Kranken 
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oin  Ferment  sich  bilde,  welches  den  in  Uebermaass  an- 
gesammelten Harnstoff  in  kolilensaures  Ammoniak  zersetzt 
Das  Ammoniaksalz  ist  danach  das  Gift,  welches  die  Urämie 
producirt.  Der  Beweis  für  diese  Annahme  sollte  auf  dreierlei 
Art  geführt  werden,  erstens  durch  den  Nachweis  des  Ammoniak- 
saizes  im  Blute  der  Kranken  und  Leichen,  zweitens  durch  den 
Nachweis  desselben  in  den  Exhalationen  und  Excreten,  drittens 
durch  die  Gleichheit  der  durch  Injection  von  kohlensaurem 
Ammoniak  bei  Thieren  producirten  Erscheinungen  mit  denen 
der  Urämie.  Alle  diese  Beweise  sind  aber  im  Laufe  der  Zeit 
widerlegt  worden  und  haben  sich  nicht  bewährt.  Der  Nacli- 
weis  im  Blute  der  Kranken  und  Leichen,  überhaupt  nur  an 
wenigen  versucht,  ist  immer  mittels  Zusatz  von  Alkalien  geführt 
worden,  welche  ohnedies  aus  albuminösen  Substanzen  Ammoniak 
erzeugen,  oder  man  hat  sich  gar,  wie  Litzmann ,  begnügt, 
über  das  aus  ßlutegelstichen  fliessende  Blut  einen  mit  Salz- 
säure befeuchteten  Stab  zu  halten  und  durch  die  dann  ent- 
stehenden weissen  Nebel  die  Quelle  des  Ammoniaks  im  Blute 
zu  finden.  Die  Stütze,  welche  Petroff  diesen' Ansichten  zu 
leihen  schien,  indem  er  sogar  einen  im  Verhältniss  zur  Starke 
der  urämischen  Erscheinungen  stehenden  Gehalt  von  Ammoniak 
im  Blute  nachweisen  wollte,  hat  Munk  aus  Petroff's  eigener 
Arbeit  als  eine  nur  scheinbare  erwiesen,  wozu  noch  die 
wichtige  Thatsache  kommt,  dass  Munk  im  Blute  eines  ge- 
sunden Hundes  eben  so  viel  Ammoniak  nachweisen  konnte, 
als  in  dem  eines  urämischen.  Was  nun  die  Excrete,  ins- 
besondere Erbrochenes  und  Stuhle  betrifft,  so  ist  erstens  die 
Thatsache  selbst,  ob  sich  in  denselben  wirkhch  das  Ammoniak- 
salz findet,  sehr  zweifelhaft  geworden;  für  die  Fälle  aber, 
in  denen  es  so  ist,  bleibt,  da  ja  die  Ausscheidung  von 
Harnstofi*  durch  die  Schleimhaut  des  .Magens  und  Darmcanals 
unzweifelhaft  ist,  die  Zersetzung  dieses  durch  den  Schleim 
die  wahrscheinliche  Quelle  des  Ammonsalzes.  Was  es  mit 
dem  Befunde  des  Ammoniaks  in  der  Exhalation  auf  sich  hat, 
brauche  ich  wohl  nicht  näher  zu  erörtern,  da  Jeder  die 
mannichfachen  Quellen  desselben  in  der  Mundhöhle  kennt, 
aber  ich  will  noch  hinzufügen,  dass  Thiry  an  zahnlosen  gesunden 
Säugbngen  und  auch  an  Thieren,  denen  er  in  die  Trachea 
ein  Röhrchen  eingeführt  hatte,  Ammoniak  in  der  expirirten 
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Luft  gefunden  bat  Endlich  hat  die  wichtigste,  dem  ganzen 
Bau  als  Fundament  dienende  Annahme,  dass  kohlensaures 
Ammoniak  Erscheinungen  hervorrufe,  weldie  denen  der  Urämie 
gleichen,  keine  weitere  Bestätigung  gefunden.  Alle  Beobachter, 
selbst  Petroff  muss  es  zugeben,  stimmen  darin  uberein,  dass 
diejenigen  Symptome,  welche  die  eigentlich  charakteristischen 
der  Urämie  sind,  nämlich  die  der  Depression  des  Nervensystems 
nicht  durch  Ammoniak  producirt  werden.  Ich  habe  bei  Munk 
einen  Hund  gesehen,  dem  nach  vorheriger  Unterbindung  der 
Ureteren  kohlensaures  Ammoniak  injicirt  war  und  der  nach 
36  Stunden  höchst  vergnügt  umherlief.  Nur  unmittelbar  nach 
der  Injection  waren  Convulsionen  eingetreten,  eine  Erscheinung, 
die  auch  nach  Einwirkung  anderer  Salze,  namentlid)  des 
kohlensauren  Natron  nicht  vermisst  wird.  Eben  so  wie  nun 
der  eigentliche  Beweis  für  die  Annalime  der  Blutvergiftung 
durch  kohlensaures  Ammoniak  nach  keiner  Seite  hin  genügend 
gefiibrt  ist,  lässt  ja  diese  Theorie  auch  eine  ganze  Reihe 
klinischer  Thatsachen  unerklärt.  Gerade  auf  dem  Boden 
kliaisdier  Thatsachen  in  Verein  mit  anatomischen  Befunden 
hat  daher  Traube  eine  andere  Hypothese  aufgestellt,  welche, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  auch  durch  das  Experiment  ihre 
Stütze  gefunden  hat.  Traube  hatte  nämlich  beobachtet,  dass 
einerseits  fast  in  allen  Fällen  von  Urämie  auch  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist,  und  dass  andererseits 
bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren,  wo  es  be- 
kanntlich nur  selten  zur  Entwicklung  der  Herzhypertropbie 
kommt,  aucli  nur  höchst  selten  urämische  Erscheinungen 
auftreten,  und  zwar  wiedei*um  nur  dann,  wenn  ausnahms- 
weise eine  Volumenvergrösserung  des  Herzens  sich  ausgebildet 
bat  Der  anatomische  Befund  des  Gehirnes  bestand  in  den 
Fällen,  die  während  des  Lebens  urämische  Symptome  gezeigt 
hatten,  in  Anämie  und  Oedem  des  Gehirns  mit  Abplattung 
d^  Windungen ,  gelegentlich  auch  capillären  Hämorrhagien  in 
demselben.  Auf  Grund  dessen  schioss  er  nun,  dass  dieser 
Befund  der  wesentliche,  und  dass  zwei  Bedingungen  für  dessen 
und  damit  auch  der  uräntischen  Symptome  Erzeugung  nöthig 
sind,  einerseits:  Verdünnung  des  Blutserum,  und  andererseits 
Steigerung  des  Druckes  im  Aortensystem.  Er  sagte:  „Wird 
durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache  entweder  die  Spannung 
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pldtziich  gesteigert,  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserum  plötzlich 
noch  mehr  vermindert,  so  entsteht  Hiroödem  und  in  Folge 
dessen  Anämie  der  Hirnsubstanz,  die  dann  das  Coma  und  die 
Convulsionen  bedingt.  Die  Form  des  urämischen  Anfalles  muss 
davon  abhängen ,  ob  das  Gehirn  im  Ganzen  oder  nur  einzelne 
Theile  desselben  von  dem  Vorgänge  betroffen  werden.  Wird 
nur  das  grosse  Gehirn  ödematös  und  anämisch,  so  wird  der 
Kranke  einfach  comatös,  dagegen  werden  mit  dem  Coma  auch 
Convulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit  dem  grossen 
das  Mitlelhirn  anämisch  wird.""  Gleich  nachdem  diese  Theorie 
von  Traube  veröfienllicht  war,  hat  es  mir  scheinen  wollen, 
als  ob  sie  ganz  l>esonders  geeignet  wäre,  die  Eclampsia 
parturientium  zu  erklären;  und  ich  hatte  sie  daher  auch  auf 
diese  übertragen.  Ehe  ich  aber  die  Grunde  hierfür  ails- 
einandersetze,  habe  ich  hervorzuheben,  dass  inzwischen  Mimk 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  diese  Theorie  wesentlich 
gestützt  hal.  Er  hat  nämlich  diese  beiden  Bedingungen, 
Verdünnung  des  Blutserum  und  Drucksteigerung  im  Aorten- 
System  kunstlich  gesetzt,  und  zwar  so,  dass,  nachdem  vorher 
zur  Verhinderung  der  Entleerung  von  Wasser  durch  den  Harn 
beide  üreteren  eines  Hundes  unterbunden  waren ,  er  demselben 
die  Jugularis  unterband  und  in  die  Carotis  Wasser  injieirte, 
wobei  es  beiläufig  gleich  war,  ob  er  Wasser  oder  geschlagenes 
Blut  nahm.  Geschah  dies  also,  das  heisst,  wurden  die  von 
Traube  gestellten  Bedingungen  erfüllt,  so  verfiel  der  Hund 
sofort  mit  Zuckungen  in  einen  cotamösen  Zustand,  in  dem 
sich  dann  die  heftigsten  Krämpfe  in  den  verschiedensten 
Formen  zeigten.  Ich  habe  selbst  diese  Experimente  gesehen 
und  kann  nur  sagen,  dass  die  plötzliche  Entwickelung  der 
Erscheinungen  ganz  überraschend  ist.  Die  Section  des  Ge-. 
hirns  zeigte  dann  vollkommen  denselben  Befund,  wie  jenes 
Brightischer  Leichen ,  Anämie  der  Substanz  des  Gehirns,  Oedero, 
die  Gyri  mehr  oder  weniger  abgeplattet.  Auf  das  weitere  Detail 
dieser  Versuche  will  ich  jetzt  nicht  weiter  eingehen,  nur  den 
sehr  interessanten  Controlversuch  muss  ich  noch  erwähnen. 
Wenn  nämlich  die  Voraussetzungen  die  richtigen  waren,  so 
mnsste  es  offenbar  gelingen,  sobald  nur  eine  der  Bedingungen 
fehlte,  auch  die  Entwickelung  der  Urämie  zu  verhüten.  Wurden 
also  die  Üreteren  zwar  unterbunden,  (wonach  ja  immer,  nur 
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nach  viel  längerer  Zeit  die  urämischen  Symptome  auftreten,) 
die  Blutzufuhr  zum  Mittel  -  und  Grossgehim  aher  bescliränkt, 
indem  beide  Carotiden  unterbunden  wurden,  so  l)1ieb  die 
Urämie  aus,  und  es  zeigten  sich  nur  Erscheinungen,  welche 
das  Hinterbim  und  die  Medull.  oblong,  betreffen,  was  uns 
ja  hi^  Yiicbt  weiter  interessirt.  Gleichzeitig  beseitigen  diese 
Versuche  auch  diejenige  Anschauungsweise,  welche  den  Grund 
der  urämischen  Erscheinungen  in  einer  Vermehrung  der 
Extractivstoffe,  sei  es  in  ihrer  Ansammlung  im  Blute  oder 
als  Aasdnick  eines  veränderten  Chemismus  des  Gehirns  sehen 
wollte. 

Nachdem  wir  also,  was  die  Urämie  anlangt,  gesehen 
haben,  dass  diese  nicht  durch  Blutintoxication  mittels  kolilen- 
sauren  Ammoniaks  oder  anderer  Harnbestandtheile  erklärt 
werden  kann,  wohl  aber  durch  das  acute  Oedem  und  die 
Anämie  der  Himsubstanz,  haben  wir  nun  für  die  Eclampsia 
partnrientium  die  einzelnen  Umstände  genauer  zu  betrachten. 
Die  nächste  Frage  ist  wohl  die  nach  der  Beziehung,  in  der 
die  Eclampsie  zu  den  Veränderungen  der  Nieren  und  ihrem 
symptomatischen  Ausdrucke,  der  Albuminurie  stehl?  Hierauf 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Veränderungen,  welche  man  an 
den  Nieren  der  Leichen  von  Eclamptischen  findet,  nicht  mit 
denen  der  diffusen  Nephritis  identisch  sind,  sondern  in  der 
fiberwiegenden  Mehrzahl,  wo  nicht  eben  schon  vor  der 
Schwangerschaft  Nierenentzimdung  vorhanden  war,  nur  denen 
der  Stauungsniere  entsprechen.  Die  Nieren  sind  blutreich, 
etwas  vergrössert  und  geschwellt,  die  Zellen  der  gewundenen 
Canäle  unregelmässig  gestallet,  mit  albuminoider  Masse  in- 
filtrirt,  hin  und  wieder,  wenngleich  nur  selten,' mit  Fetttröpfchen 
geföllt  —  das  ist  Alles.  Die  Malpighischen  Körper  sind  meist 
normal,  die  Kapseln  unverändert.  In  den  Epithelien  der 
Canäle  der  Marksubstanz  ist  bei  weiterem  Fortschritte  die 
Feltinflltration  der  Zellen  ausgesprochener.  Virchow  hat  schon 
aof  diesen  Befund,  dessen  Analogon  sich  meist  auch  in  der 
Leber  findet,  aufmerksam  gemacht  und  hervorgehoben,  dass 
,,  diese  Veränderungen  manchmal  den  entzündlichen  Charakter 
an  sieb  tragen,  andere  Male  es  aber  genügen  mag,  von  all- 
gemeiner Infiltration  zu  sprechen,*'  und  diejenigen  Forscher, 
sreldie  die  meisten  Sectionen  zusammengestellt  haben,  Regnauld 
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uod  Devilliera  sagen  ganz  ausdrücklich  „mais  ces  lesions 
ne  nous  ont  paru  pouvoir  ^tre  toiites  apportees  ä  ce  qu'on 
a  appele  nephrite  albuinineuse/'  Aus  diesen  Befunden,  welche 
schon  den  vorgeschritteneren  Fällen  entsprechen,  ist  es  auch 
verständlich,  wie  es  möglich  ist,  dass  in  den  noch  leichteren  nach 
Aufhebung  der  Stauungsursache,  nach  geschehener  Entbindung 
nämlich,  eine  so  schnelle  Restitution  möglich  ist,  dass  o(t  schon 
nach  24  Stunden  die  Symptome  schwinden  und  das  vorher 
in  grösserer  Menge  im  Harne  befindliche  Eiweiss  nicht  mehr 
darin  gefunden  wird.  Entsprechend  der  vorhandenen  Stauung 
wird  nämlich,  je  nachdem  der  Process  längere  oder  kurze  Zeit 
bereits  gedauert  hat,  auch  vor  dem  Gebäracte  schon  Albumin 
im  Harne  gefunden.  Wichtig  ist  aber,  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  auch  die  Albuminurie  erst  während  des  Gebäraetes 
auftritt,  wo  theils  durch  die  Contraction  des  Uterus,  theils 
durch  die  Spannung  der  Bauchdecken  die  mechanische  Hyperäniie 
der  Nieren  am  höchsten  gesteigert  ist  Unter  150.  Frauen, 
deren  Harn  Braun  untersuchte,  fand  derselbe  29  Mal  Albumin, 
davon  4  Mal  bei  68  Schwangeren  und  25  Mal  bei  82  Kreis$endefi. 
Ich  brauche  wphl  kaum  zu  erwähnen,  dass  e»  mir  so  wenig 
wie  Anderen  einfallen  wird,  zu  meinen,  dass  wo  die  Albuminurie 
erst  während  der  Eclampsie  auftritt,  diese  in  Folge  der 
Convulsionen  entstanden  sei,  sondern  vielmehi*  als  Ausdruck 
der  durch  den  Gebäract  •hei'vorgerufenen  erhöhten  Stauung 
zu  deuten  ist. 

Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  ist  nun  der  bedeutende 
Einfluss,  den  der  Gebäract  auf  den  Ausbruch  der  Eclampsie 
übt.  Unter  44  Eclamptischen,  welche  Braun  sah.  trat  die 
Eclampsie  24  Ma^  während  der  Geburt  und  8  Mal  im  Wochen- 
bette auf.  Unter  435  Fällen,  die  Wieger  zusammengestellt 
hat,  brach  die  Eclampsie  236  Mal  während  der  Weben, 
109  Mal  vor  Anfang  derselben  und  110  Mal  nach  der  Geburt 
des  Kindes  auf.  Ohne  dass  ich  auf  diese  statistischen  An- 
gaben für  die  feineren  Details  grosses  Gewicht  legen  will,  aeigen 
sie  doch  in  Bausch  und  Bogen,  welchen  Einfluss  der  engere 
Zusammenhang  zwisc^hen  Wehentiiätigkeit  und  dem  Ausbruche 
der  Convulsionen  ausübt.  Hierbei  nfiuss  ich  noch  bemerken, 
dass  einzekie  Beobachter  sogar  überhaupt  läugnen,  dass 
Eclampsie   ohne  Wehen  vorkomme,    was  auch  Spügel&erg 
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anfuhrt.  Ein  ferneres  Moment,  welches  gerade  diese  enge 
Vc^knfipfung  von  Wehenthätigkeit  und  Eclampsie  zeigt,  ist  der 
gunstige  Einfluss,  den  die  Ausstossung  des  Fötus  durch  die 
Befreiung  der  Circulation  auf  die  eclaniptischen  Anfölle  übt. 
Unt^  112  Fällen  hörten  die  AnfUlle  nach  der  Geburt  des 
Kindes  39  Mal  gänzlich  auf,  wiederholten  sich  viel  sdiwächer 
35  Mal  und  blieben  im  Ganzen  heftig  nur  37  Mal.  Ausserdem 
habe  ich  noch  als  ein  der  Beachtung  selir  wichtiges  Moment 
anzufahren,  dass  einerseits  ganz  überwiegend  häufig  Erst- 
gebärende betroffen  werden,  also  solche,  bei  denen  die 
Dehnbarkeit  der  Theile  noch  sehr  gering  und  die  Spannung 
der  Bauchdecken  beträchtlich  ist,  und  andererseits  wieder  nur 
solche,  wefcbe  schon  vorher  hydropisch  waren,  worauf  ja  die 
Siteren  Beobachter  ein  so  grosses  Gewicht  legten ,  äass  sie  «lus 
dem  Oedem  des  Gesichtes  schon  den  Ausbruch  der  Eclampsie 
prognosticirten.  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass 
'  die  besseren  Beobachter  unter  den  Vorboten  der  Eclampsie 
auch  auf  die  Völle  und  Härte  des  Pulses  aufmerksam  machen. 
Nachdem  wir  also  einerseits  die  Veränderungen  in  den 
Nieren  als  solche  kennen  gelernt  haben,  welche  eben  so  wie 
ihr  symptomatischer  Ausdruck,  die  Albuminurie  durch  Stauung 
hervorgenifen,  oft  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Eclampsie 
bestanden  haben,  häufig  aber  auch  erst  während  der  Ent- 
bindung entstanden,  nachdem  wir  ferner  alle  die  Momente 
kennen  lernten,  welche  uns  einerseits  den  bedeutsamen  Zu- 
sammenhang zwischen  Wehenthätigkeit  und  Ausbruch  der 
Eclampsie  zeigten  und  andererseits  auf  die  Wichtigkeit  des 
schon  vorhandenen  Hydrops  als  Zeichen  sehr  gesteigerter  Blut- 
Verdünnung  hinwiesen,  erübrigt  noch,  den  Befund  des  Gehirns 
kennen  zu  lernen,  wie  er  in  den  Leichen  der  Eclamp tischen 
gefunden  wird.  Ich  kann  ihn  nicht  besser  schildern,  als  indem 
ich  das  Resultat  der  Autopsie  mittheile,  welches  mein  Gegner, 
Herr  Hecker  y  bei  seiner  Eclamp  tischen  gefunden  hat.  Er  fand 
„unter  der  Pia  miater  und  in  den  Subarachnoidealräumen 
opalescirende  trübe  Flüssigkeit,  das  Gehirn  sehr  ge- 
quollen, derb,  seine  Windungen  fast  verstrichen, 
also  im  Zustande  des  acuten  Oedems,  die  weisse 
Substanz  mit  geronnenem  Anfluge,  die  Ventrikel  kaum 
3j  Flüssigkeit  enthaltend;  nirgends  freie  Blutextravate.'*    Der 


gleiche  Befund,  Anämie  und  Oedera  der  Substanz,  findet 
sich  rast  in  allen  Fällen,  in  einzelnen  sind  auch  Hämorrhagien 
beobachtet. 

Ziehe  ich  nun  alles  Erwähnte  in  Betracht  und  bedenke 
ich,  dass  auf  der  einen  Seite  die  Annahme  einer  Blulintoxication 
mittels  Harnbestand theile  oder  kohlensauren  Ammoniaks  nichts 
erklärt,  dass  aber  andererseits  hier  weder .  in  den  Nieren 
so  tiefe  Veränderungen  gefunden  werden,  noch  die  Harn- 
ausscheidung längere  Zeit  vorher  so  wesentlich  gestört  ist, 
um  überhaupt  einen  solchen  Zusammenhang  zu  statuiren, 
so  glaube  ich,  wird  man  berechtigt  sein,  die  Idee,  als  sei 
die  Eclampsie  eine  Form  der  durch  Blutvergiftung  producjrten 
Urämie,  fallen  zu  lassen.  Dagegen  wird  man  schon  aus  dem 
anatomischen  Befunde  des  Gehirns  dahin  geführt,  die  Identität 
zwischen  Eclampsie  und  Urämie,  wie  sie  Traube  erklärt  hat, 
anzunehmen,  und  es  wird  sich  nur  fragen,  ob  denn  auch 
bei  den  Schwangeren  die  gleichen  Bedingungen  zur  Erzeugung 
derselben  gegeben  sind,  nämlich  Verdünnung  tles  Blutes  einer- 
seits und  Steigerung  des  Druckes  im  Aortensystem  andererseits. 
Dass  das  Blut  der  Schwangeren  überhaupt  verdünnt  ist,  darüber 
ist  kein  Zweifel;  ich  habe  nur  daran  zu  erinnern,  wie  diese 
Verdünnung  bei  denen,  die  hydropisch  sind  oder  noch  Eiweiss- 
verluste  durch  die  Nieren  erfahren  —  und  solche  sind  ja 
gerade  die  Eclamptischen  —  erhöht  ist. 

Das  andere  Moment,  die  Druck  Steigerung,  kann  auf 
mannichfache  Weise  zu  Stande  kommen,  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  grössere  oder  geringere  Theilnahme  des  ganzen 
Muskelsystems  an  der  Wehenthätigkeit,  dann  aber,  was  vielleicht 
wesentlicher  ist,  durch  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf 
das  Herz,  deren  Beduction  dnrch  unvollständige  Respiration 
vermehrt  sein  wird.  Es  können  ausserdem  hier  Momente  als 
wichtig  in  Betracht  kommen,  die  vielleicht  ganz  übersehen 
werden,  z.  B.  Aufhören  reichlicher  Schweisse  und  ähnliche 
Verhältnisse,  auf  die  erst  genauer  zu  achten  ist.  Ob  ferner 
auch  in  diesen  Fällen  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vorhanden  ist,  wird  erst  später. zu  beachten  sein,  da  bis  jetzt 
die  Aufmerksamkeit  sich  nicht  daraufgerichtet  hat.  Wer  übrigens 
allen  diesen  Voraussetzungen  nicht  beistimmt,  den  erinnere 
ich  noch  einmal  an   das  empirische  Zeichen  des  gesteigerten 
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Druckes,   das   unter   den  Vorboten   der   Eclampsic   constatirt 
wird,  an  den  vollen,  harten  und  gespannten  Puls. 

Ich  meine  also,  dass  die  Beziehung  der  Nieren  zur 
Eciampsie  so  aufzufassen  ist,  dass  deren  Veränderungen 
bisweilen  in  gar  keinem  Zusammenhange  damit  stehen,  und 
nur  der  Ausdruck  einer  erst  während  des  Gebäractcs  gesteigerten 
örtlichen  Stauung  sind,  wobei  ich  an  das  ungemein  schnelle 
Verschwinden  des  Albumin  nach  der  Entbindung  erinnere, 
dass  sie  häufiger  aber  insofern  den  Ausbruch  der  Eciampsie 
begänstigen  helfen,  als  sie  durch  die  Ausscheidung  von  Eiweiss 
die  Verdünnung  des  Blutserum  steigern.  Die  wahre  Ursache 
der  Edampsie  aber  wird  zu  suchen  sein  in  der  Entwicklung 
von  acuter  Anämie  und  Oedem  der  Gehirnsubstanz ,  producirt 
durch  eine  Steigerung  des  Druckes  im  Aortensystem  bei  vor- 
handener beträchtlicher  Verdünnung  des  Blutserum.  Dabei 
kann  dann  die  Thatsache  wohl  begriffen  werden,  dass  die 
Eciampsie  auch  ohne  jede  Albuminurie  vorkommt, 
da  in  der  letzteren  und  in  den  Veränderungen  der  Nieren 
überhaupt  ein  unterstützendes,  aber  kein  nothwendiges  Moment 
für  die  Genese  liegt  Ein  besonderer  Beweis  für  die  llichtigkeit 
dieser  Anschauung  liegt  auch,  wie  mir  scheint,  in  der  thera- 
peutischen Wirksamkeit  des  Aderlasses,  welcher  unter  allen 
angewandten  Mitteln  die  besten  Erfolge  hat.  Eine  wirklich 
schlagende  Illustration  hierzu,  die  ich  mit  Munk's  Control- 
versuche  vergleichen  möchte,  liefert  Hecker y  indem  er  von 
einer  Primipara  erzählt,  welche  Oedem  des  Gesichtes,  der 
unteren  Extremitäten,  der  kleinen  Schamlippen  und  der  hypo- 
gastrischen Gegend  hatte  neben  Albuminurie  u.  s.  w.  Während 
der  Wehenthätigkeit,  welche  schwach  war,  nahm  das  Oedem 
der  Schamlippen  merklich  zu  und  es  begannen  schon  Symptome 
beginnender  Eciampsie  einzutreten ,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwinde],  starke  Beklemmung  auf  der  Brust;  „durch 
eine  Venäsection  von  ^xij  wurden  sie  aber  mit  schlagendem 
Erfolge  bekämpft,'*  auch  die  Wehen  nahmen  hiernach  an 
Intensität  zu  und  der  ganze  Verlauf  wurde  ein  günstiger; 
nach  geschehener  Entbindung  nahmen  Oedem  und  Albuminurie 
sehr  schnell  ab.  Wie  man  sich  diese  Wirkung  bei  der  Idee 
einer  Blutintoxication  erklären  will,  ist  mir  unverständlich, 
da  m^n  sich  doch   nicht  denken  wird,   dass  das  Gift  gerade 
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in  den  entleerten  12  Unzen  enthalten  war.  Und  dass  auch 
nid)t  etwa  eine  dadurch  bewirkte  freiere  Circulation  in  den 
Nieren  den  Grund  abgiebt,  beweist  der  Umstand,  dass  alle 
Veränderungen  der  Diurese  doch  erst  auftreten,  nachdem  der 
Uterus  von  seinem  Inhalte  befreit  ist. 

Nach  der  Auseinandersetzung  meiner  Anschauungen  über 
diesen  Gegenstand  gestatten  Sie  mir  nun,  die  Einwände  zu 
erörtern,  die  Hecker  in  seiner  „Klinik  der  Geburtskunde,'' 
Th.  IL,  S.  161  — 163  vorbringt.  Diese  Erörterungen  bieten 
zwei  Seiten,  eine  sachliche  und  ehie  formelle.  Zunächst  also 
die  sachliche.  Hecher  ereifert  sich  zuerst  dagegen,  dass 
Albuminurie  erst  während  der  Eclampsie  entstehen  solle,  legt 
sehr  grosses  Gewicht  auf  seinen  Nachweis  desselben  vor  dem 
Ausbruche  der  Eclampsie  und  meint,  dass  man,  da  in  Braun's 
ihm  widersprechender  Statistik  nicht  der  Grad  der  Albuminurie 
angegeben  ist,  daraus  nichts  schliessen  könne,  denn  während 
der  Convulsionen  und  durch  dieselben  könne  wohl  Eiweiss 
in  den  Harn  treten,  aber  nicht  in  der  Menge,  wie  sie 
gefunden  wird.  Ich  weiss  nicht,  wer  Hecker  auf  den 
Gedanken  gebracht  hat,  dass  die  Convulsionen  überhaupt  die 
Albuminurie  erzeugen  sollen,  da  doch  Jedermann  das  Auftreten 
derselben  während  der  Eclampsie  nur  von  der  durch  den 
Gebäract  aus  mannichfachen  Gründen  höber  gesteigerten 
Stauung  in  den  Nieren  abhängig  gemacht  hat;  die  ganze 
Expectoration  verräth  aber,  dass  Hecker  den  Kernpunkt 
der  Frage  nicht  verstanden  hat,  da  es  für  unsere  Theorie  nicht 
gleichgültig  ist,  ob  Albuminurie  schon  vor  der  Eclampsie 
vorhanden  war  oder  nicht,  sondern  umgekehrt,  in  diesen 
Fällen  durch  frühere  Eiweissverlusle  die  Verdünnung  des 
Blutserum  gesteigert,  und  also  der  Boden  für  die  Eclampsie 
ein  viel  günstiger  geworden  ist.  Nur  darauf  kommt  es  an, 
ob  die  Albuminurie  nothwendiges  Mittelglied  ist,  und  hierin 
unterscheiden  wir  uns  eben,  dass  ich,  in  Uebereinstimmung  tpit 
dem  Vorkommen  von  Eclampsie  ohne  Albuminurie  derselben 
auch  nicht  bedarf.  Hecker  aber  sich  zwängen  und  drucken 
muss,  diese  letzterwähnten  Fälle  als  eclamptiforme  (!)  zu 
deuten  oder  gar  nicht  deuten  zu  können. 

Ein  zweites  Moment,  das  mir  Hecker  einwirft,  ist  die 
von  mir  citirte  Statistik  von  Wieger,   welche  ja  zeigt,  dass 
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der  Gdbdract  keinen  absoluten  Einfluss  übt  auf  die  Entwickelung 
der  Eclampsie.  Auch  hier  bat  Hecker  die  ganze  Bedeutung 
der  Frage,  um  die  es  sieb  bandelt,  verkannt.  Nur  der 
relativ  häufige  Einfluss  des  Gebäractes  als  des  nächstliegenden 
Momentes  sollte  gezeigt  werden;  aber  dass  dieses  nicht  das 
einaige  zu  sein  braucht,  um  eine  Steigerung  des  Druckes  zu 
produciren,  das  ist  ja  ganz  selbstverständlich.  Wenn  ich  also 
auch  noch  ganz  davon  absehe,  inwieweit  namentlich  in  den 
109  Fällen  nach  der  Geburt  des  Kindes  doch  Wehcnthätigkeit 
am  Ausbruche  der  Eclampsie  betheiligt  war,  so  habe  ich 
ja  schon  oben  von  den  verschiedenen  möglichen  Ursachen  der 
Drucksteigerung  gesprochen,  und  die  Beobachtung  wu'd  künftig 
erst  die  nicht  intra  partum  entstandenen  Fülle  von  Eclampsie 
genauer  zu  verfolgen  haben,  ehe  sie  für  oder  wider  die  be- 
stmmite  Erklärungsweise  zu  verwerthen  sind. 

Der  dritte  und  wenngleich  von  Hecker  nicht  sehr  urgirte, 
in  der  That  aber  wesentlichste  Einwand  ist  der,  dass  man 
sagt,  das  acute  Oedem  und  die  Anämie  sind  Folgezustände 
der  Convulsionen,  nicht  Ursache.  Hiergegen  ist  nun  aber  zu 
bemerken,  dass  gewiss  Niemand  die  Möglichkeit  eines  passiven 
Oedöms  in  Abrede  stellen  wird,  eben  so  wenig  aber,  dass 
dasselbe  auch  auf  active  Weise  zu  Stande  kommt.  Aus  den 
Experimenten  von  Munk  geht  ja  mit  Evidenz  hervor,  dass, 
wenn  das  Oedem  und  die  Anämie  in  activer  Weise  producü^t 
werden,  dass  dann  eben  die  gedachten  Erscheinungen  hervor* 
treten.  Und  diese  Versuche  sind  um  so  beweisender,  als 
auch  in  ihnen,  wie  im  Leben,  die  Vielgestaltigkeit  des  An- 
falles, indem  bald  Coma  bald  Convulsionen  überwiegen, 
hervortritt  Aussei*dem  ist  aber  die  Annahme,  dass  Con- 
vulsionen diese  Beschail'enheit  des  Hirnes  hervorrufen  können, 
eine  durchaus  unbewiesene,  und  es  war  mir  daher  um  so 
wichtiger,  dass  Dr.  Munk,  als  ich  ihn  zu  einem  Versuche 
ad  hoc  auffordern  wollte,  mir  niittheilte,  er  habe  bereits  einen 
Hund  mit  Slrychnin  vergiftet.  Das  Thier  crepirte  unter  den 
heftigsten  Convulsionen  —  das  Gehirn  aber,  das  ebenfalls 
unmittelbar  nachher  geöffnet  wurde,  zeigte  eine  bedeutende 
Hyperämie,  doch  keine  Spur  jener  feuchten  glänzenden  Schnitt- 
fläche und  der  Abplattung  der  Windungen,  die  in  den  anderen 
Fällen  so  charakteristisch  ist. 
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Soweit  das  Sachliche,  und  nun  noch  ein  Wort  über  die  Form. 
Herr  Hecker  hat  einen  Ton  angeschlagen,  der  glücklicher- 
weise in  der  Wissenschaft  immer  seltener  wird.  Statt  der 
ruhigen,  ernsten  Sprache  des  Forschers  zeigt  sich  hier  eine 
Reihe  von  Invectiven,  zu  denen  einerseits  kein  Grund,  anderer- 
seits aber  noch  weniger  Berechtigung  vorlag.  Ich  könnte 
Ihnen  eine  ganze  Blüthenlese  dieser  Kraftausdrücke  vorführen, 
aber  ich  will  mich  begnügen,  nur  ein  paar  Stellen  anzuführen. 
Mit  dem  Epitheton,  „wenig  sachkundig*'  beginnt  er,  fuhrt 
dann  die  ganz  unerheblichen  Einwände  vor,  die  ich  schon 
widerlegt  habe,  citirt  meine  Theorie  wörtlich  und  sagt:  „Ich 
habe  diese  ganze  Deductiou  hieher  gesetzt,  weil  es  mir 
nachgerade  an  der  Zeit  erscheint,  gegen  solche 
verwirrende  Ausschreitungen  zu  protestiren."  Weiter 
wird  mir  dann  der  Unsinn  imputirt,  dass  die  Convulsionen  die 
Eclampsie  machen,  und  auf  dem  Höhepunkte  seines  Vollgefühls 
ruft  er:  „An  diesem  Beispiele  kann  man  sehen,  wohin  das 
Theoretisiren  führt'*  u.  s.  w.,  um  endlich  mit  dem  frommen 
Wunsche  zu  schliessen,  „dass  andere  Abschnitte  meines  Buches 
weniger  Willkürlichkeiten  enthalten  mögen,  als  der  über 
Eclampsie/'  Und  auf  Grund  welcher  Leistungen  führt  Heeker 
solche  Sprache  ?  Er  hat  vor  einem  Anfalle  von  Eclampsie  den 
Harn  im  Reagensgläschen  gekocht  —  das  ist  Alles,  was  der 
klinische  Lehrer  gethan  hat  zur  Aufhellung  dieser  wichtigen 
Frage,  und  im  Stolze  solcher  That  führt  er  den  Machtspnicb: 
„Ich  halte  an  der  Auffassung  fest,  dass  die  eclampUschen 
Convulsionen  ein  Folgezustand  der  Urämie  sind''  und  zwar 
„ein  Zustand  acuter  Retention  von  Absonderungsproducten  des 
Blutes  im  Harn."  Zu  diesem  letzteren  Sat^e  wird  dann  noch 
die  naive  Bemerkung  hinzugeführt,  „es  giebt  bis  jetzt  kein 
Mittel,  diese  Retention  strict  nachzuweisen."  Ich  bescheide 
mich,  Herrn  Hecker  nicht  in  gleichem  tone  zu  antworten, 
nur  das  Eine  möchte  ich  ihm  doch  sagen,  dass  er,  statt 
den  frommen  Wunsch  für  die  übrigen  Capitel  meines  Buches 
zu  äussern,  sehr  wohl  daran  gethan  hätte,  dieselben  selbst 
zu  lesen,  er  würde  dann  nicht  eine  so  mangelhafte  Kenntniss 
vom  Stande  der  Frage  über  die  Urämie  überhaupt  verrathen 
haben,  er  hätte  dann  Gelegenheit  gehabt,  sich  eingehend 
darüber   zu  belehren,   dass   man   mit  dem  Kochen   Ton  ein 
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bischen  Harn  noch  sehr  wenig  gelhan  bat,  und  seinen  Zu- 
höreni  gegenüber,  wenn  man  doch  auch  in  Fragen  der 
Pathologie  entscheiden  und  nicht  blos  technische  Haudgrifle 
lehren  will,  die  Pflicht  hat,  den  «tricten  Nachweis  zu  führen 
oder  fuhren  zu  lassen,  ob  in  dem  speciellen  Falle  eine  Vergiftung 
des  Blutes  mit  Uarnbestandtheilen,  sei  es  Extractivstoffen, 
sei  es  Zersetzungsproducten  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Wer 
sich's  aber  so  bequem  macht  und  sogar  nicht  einmal  wusste, 
dass  er  mit  seinem  Erklärungsversuche  gar  nichts  erklärte  — 
der  bat  wenigstens  Grund  zu  bescheidener  Sprache,  wo  es 
die  Kritik  Anderer  gilt. 

Herr  Martin  sagt,  dass  auch  er  seit  längerer  Zeit  schon 
die  Ansicht  gehabt  habe ,  dass  ein  acutes  Oedem  des  Gehirns 
die  Ursache  der  bei  Albuminurie  auftretenden  Eclampsia  partur. 
sei.  Wäre  nun  dieses  eine  Folge  der  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingten  Blutverdünnung,  so  sei  auffallend,  dass 
während  diese  als  Regel  betrachtet  werden  müsse,  die  Zahl 
der  wirklich  von  Eclampsie  Befallenen  doch  so  gering  sei. 
Dass  auch  Nierenerkrankungen,  z.  B.  Hydronephrose  zur 
Hydrämie  führen  und  danach  zu  jenen  fliegenden  Oedemen 
und  Coma,  oder  zu  hartnäckigem  wässerigem  Erbrechen, 
gehe  aus  der  Beobachtung  hervor,  die  er  wiederholt  bei  Krebs 
der  Gebärmutter  gemacht  habe, 'dass  nämlich  in  den  letzten 
Stadien  der  Krankheit  häufig  urämische  Erscheinungen  aufträten 
als  Folge  der  Compression  eines  oder  beider  Ureteren  durch 
die  fortschreitende  krebsige  Wucherung. 

Herr  Bosenstein  entgegnet  auf  den  ersten  Einwand, 
dass  die  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer 
allerdings  eine  conslanle  Eigenschaft  sei;  es  sei  aber  eine 
allgemeine  Erfahrung,  dass  überwiegend  die  Schwangereh  von 
Eclampsie  befallen  würden,  bei  denen  schon  in  der  Schwanger- 
schaft Oedeme  aufgetreten  seien.  Diese  letzteren  wiesen 
einerseits  darauf  hin,  dass  hier  eine  besonders  ausgeprägte 
Traossudationsfahigkeit  bestehe,  andererseits  aber  begünstige 
die  seröse  Ausschwitzung  durch  den  dabei  stattfindenden 
Eiweissverlust  um  so  mehr  die  Verarmung  des  Blutes. 

Was  den  zweiten  Punkt  betreffe,  so  werde  nicht  nur  bei 
Uteniskrebs,  sondern  auch  bei  Ovarialkrebs  diese  Complication 
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beobachtet.  Er  mache  aber  darauf  aufmerksam,  dass  in 
diesen  Fällen  fast  nie  Convulsionen,  sondern  meist  nur  Coma 
eintrete.  Dies  sei  derselbe  Vorgang,  wie  er  bei  Prostata- 
anschwellungen  und  dadurch  bedingten  Harnverhaltungen  auf- 
trete. Er  wurde  also  diese  Fälle  lieber  nicht  mit  der 
Eclampsia  parturientium  zusammenreihen. 

Herr  Martin  fragt,  wie  er  aber  in  diesen  Fällen  die 
schnelle  Befreiung  von  urämischen  Symptomen  erkläre,  wenn 
es  gelinge,  die  Diurese  wieder  herzustellen,  was  ihm  in 
einzelnen  Fällen  durch  Jodkalium  überraschend  schnell  ge- 
gluckt sei. 

Herr  Rosenstein  lässt  es  unentschieden,  ob  in  diesen 
Fällen  die  Herstellung  der  Wasserausscheidung  oder  die  Be- 
freiung von  irgend  welchen  Harnbestandtheilen  Ursache  der 
Besserung  sei. 

Herr  Wegscheider  weist  auf  die  früher  in  der  Gesellschaft 
stattgehabten  Verhandlungen  über  die  Eclampsie  biu,  wo  er 
stets  der  alten  antiphlogistischen  Therapie  das  Wort  geredet 
habe.  Man  müsse  nur  eine  Eclamptische  mit  blaurothem 
Gesichte,  strotzenden  Adern,  hartem  Pulse  sehen,  der  die. 
Hyperämie  auf  dem  Gesichte  geschrieben  stehe,  um  sich  zur 
Deplelion  zu  entschliessen.  Es  sei  eine  alte  Erfahrung,  dass 
mit  jedem  Anfalle  die  Prognose  schlechter  werde;  die  Kranken 
arbeiteten  sich  förmlich  in  das  Coma  hinein:  erst  ein  Anfall, 
dann  klares  Bewusstsein,  wieder  ein  Aufall,  dann  getrübtes 
Bewusstsein  und  so  fort  bis  vollständiges  Coma  da  sei.  Da 
scheine  ihm  doch  das  Gehirnödem  eher  Folge  als  Ursache 
der  Krämpfe  zu  sein.  So  deuteten  auch  die  so  häufig  vor- 
gefundenen apoplectischen  Heerde  auf  eine  ursprüngliche 
Hyperämie;  und  auf  welche  Weise  könnte  der  in  einzelnen 
Fällen  so  deutlich  ausgeprägte  Nutzen  des  Opium  und  des 
Chloroform  erklärt  werden ,  als  durch  Verhütung  fernerer 
Krämpfe  und  weiterer  Stauung? 

Herr  Rosenstein  bittet,  die  Theorie  nicht  miss- 
zuversteben.  Das  Oedem,  welqhes  er  meine,  sei  nicht  das 
Oedem  der  Meningen,  sondern  die  Durchtränkung  der  eigent- 
lichen Gehirnsubstanz  mit  Abplattung  der  Gyri.  Die  Haupt- 
sache  sri   aber  die  Anämie   des  Gehirns.     Und  diesen  Punkt 
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wolle  &r  Doch  eiumal  erörtern:  er  meine  die  Anämie  des 
Crehims  entstehe  als  Folge  einer  vorausgegangenen  Hyperämie. 
Zuerst  trete  eine  Hyperämie  ein,  aus  dieser  folge  bei  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  eine  Transsudation,  durchtränke  das 
ttmliegende  Gewebe  und  bringe  so  medianisch  durch  Druck 
auf.  die  inneliegenden  Gefasse  eine  -Verengerung  derselben  und 
dadurch  mittelbar  eine  Anämie  des  Gehirns  zu  Wege.  Hieraus 
liesse  sich  ganz  ungezwungen  Herrn  Wegscheider'»  Einwand 
begegnen.  Die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Turgescenz 
nach  oben.  Dies  sei  die  Hyperämie,  möglicherweise  mit 
apoplectischen  Ergüssen;  diese  mache  vielleicht  anfänglich 
nur  einzehie  odematöse  und  anämische  Heerde.  Gelinge  es, 
die  Stauung  zu  heben,  die  Transsudation  wieder  aufzusaugen, 
so  sei  es  gut;  dass  aber  der  dadurch  hervorgerufene  Eintritt 
Yon  Convulsionen  und  jede  neue  Convulsion  eine  weitere 
Stauung,  Transsudation  und  somit  stärkere  Anämie  hervor- 
bringe, sei  leicht  ersichtlich.  Dass  Blutentziehungen  günstig 
wirken,  habe  er  schon  oben  anerkannt,  denn  kein  Mittel  sei 
so  geeignet,  die  Spannung  im  Aortensystem  augenblicklich 
herabzusetzen,  was  aber  die  Wirksamkeit  des  Chloroform  und 
Opium  betreffe,  nun  so  glaube  er,  dass  man  damit  wohl  die 
Krämpfe  beheben  könne,  ähnlich  wie  ein  Telegraph,  dem  die 
Drähte  zerschnitten  seien,  nicht  mehr  arbeite,  aber  den  Process 
im  Ganzen  werde  man  dadurch  nicht  ändern  und  eine  Heilung 
der  Kranken  durch  diese  Mittel  nicht  herbeiführen. 

Herr  Wegacheider  glaubt,  dass  auch  das  Nervensystem 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Eclampsie  spiele.  Immer  mit 
dem  Eintritte  einer  Wehe  trete  der  Anfall  ein  und  sowohl 
in  der  Gravidität  als  im  Puerperio  möchten  wohl  immer 
Contractionen  des  Uterus  mit  dem  Anfalle  zusammenfallen. 

Herr  Martin  giebt  dies  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Nach- 
wehen bei  Erstgebärenden  seien  doch  überaus  selten  und 
gerade  Erstgebärende  seien  der  Eclampsie  am  meisten  aus- 
gesetzt. Man  könne  bei  diesen  die  straffe  Spannung  des 
Unterleibes  als  ein  den  Druck  des  Aortensystems  begünstigendes 
Moment  ansehen.  Dass  indess  die  Aufhebung  des  Druckes 
'die  Wiederkehr  der  Convulsionen  nicht  verhüte,  sei  schon 
daraus  erwiesen,  dass  mit  der  Entbindung,   also  Entleerung 
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des  Bauches,  die  Krämpfe  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf- 
hörten. Aus  diesem  Grunde  sei  er  seit  längerer  Zeit  schon 
dabin  gefuhrt  worden,  schwierigere  Eingriffe  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  gänzlich  zu  unterlassen  und  nur  in  leichteren 
Fällen  durch  Zange  oder  Extraction  die  Entbiudung  zu  vollenden. 
Uebrigens  habe  er  meist^l^itie^aiiiXiallende  Empfindlichkeit  des 
Scheideneinganges  bei  Eclamplischen  beobachtet.  So  entsinne 
er  sich  eines  eigenlhümlichen  Falles,  den  er  vor  circa  einem  Jahre 
beobachtet  habe.  Eine  Erstgebärende,  welche  nach  wieder- 
holten Anföllen  von  Eclarapsie  in  die  Anstalt  gebracht  wurde, 
wurde  während  der  Untersuchung  von  «inem  neuen  Anfalle 
befallen  und  deshalb  unter  Chloroformeinwirkung  gestellt, 
nachdem  ihr  bereits  früher  Opium  gegeben  war.  Die  Anfalle 
wiederholten  sich  nicht  weiter,  obgleich  nach  36  Stunden 
kräftige  Wehen  eintraten,  und  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  verlief  durchaus  normal;  ebenso  das  Wochenbett. 

Herr  Roaenatein  fragt  an,  ob  in  den  gunstig  verlaufenen 
Fällen  reichliche  Wässerige  Ausscheidungen  durch  starke 
Schweisssecretion,  Erbrechen  oder  Durchfall  beobachtet  seien. 
Ihm  fehle  die  geburtshülfliche  Erfahrung,  doch  sei  es  ihm 
ein  sehr  bemerken swerthes  Factum,  dass  er  in  kürzerer  Zeit 
drei  Frauen  beobachtet  habe,  die  in  der  Schwangerschaft  an 
diffuser  Nephritis  litten ;  alle  drei  seien  vor  der  Zeit  entbunden 
worden,  bei  keiner  aber  habe  sich  ein  eclamptischer  Anfall 
eingestellt. 

Herr  Kristeller  trägt  auf  eine  Vertagung  der  Debatte  an, 
da  man  nicht  genügend  auf  die  Entgegnungen  vorbereitet  sei. 
Manche  Punkte  sprächen  für  die  Rosenstein' ^ch'd  Theorie, 
manche  dagegen.  So  sei  die  Blutverdünnung  Schwangerer 
Regel,  die  Eclampsie  aber  sehr  selten,  ferner  kämen  Oedeme 
sehr  häufig  vor,  aber  nur  in  wenigen  Fällen  käme  es  zu 
eclamplischen  Anfällen.  Für  die  Spannung  im  arteriellen 
Systeme  habe  die  Natur  einerseits  in  der  Schlängelung  und 
enormen  Erweiterung  der  Gefässe  der  Gebärmutter  eine  hülf- 
reiche  Compensation  eingerichtet,  dann  trete  mit  der  Geburt 
eine  successive  Entleerung  des  Unterleibes  ein,  erst  A^ 
Fruchtwasser,  dann  der  Kindeskörper  selbst,  alles  Moments,* 
die  die  Spaunung  herabsetzen  mussten.    Auch  sei  es  bekannt, 
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dass  Eclamptische  meist  sehr  stark  transpirirten ,  über  Er- 
bredien  bei  ihnen  stehe  ihm  keine  Erfahrung  zu  Gebole. 
Dass  die  Reflexthätigkeit  stark  dabei  im  Spiele  sei,  sähe  man 
deaüich  durch  den  Einfluss  einer  Reizung  des'  Muttermundes. 
Aber  alle  diese  I^unkte  seien  nur  Andeutungen  und  jedenfalls 
halte  er  es  für  nothwendig,  dass  die  Theorie  neben  dem 
Mnnk'schen  Experimente  noch  durch  klinische  Beobachtung 
eriifirtet  werde. 

Herr  C.  Mayer  hat  in  den  neueren  Zeiten  keine 
Eclamptischen  mehr  behandelt.  In  früheren  Jahren  habe 
man  hauptsächlich  die  Gongestion  nach  dem  Gehirne  in  der 
Krankheit  gesehen  und  demgemäss  energische  Blutentziehungen 
angestellt.  Er  habe  oft  bei  jedem  Anfalle  Blut  aus  der  Ader 
gelassen  und  in  manchem  Falle  Heilung  dadurch  herbeigeführt. 
Sowohl  über  die  Theorie  der  Urämie  als  über  die  vorliegende 
maasse  er  sich  kein  Urtheil  an. 

Herr  Winckd  hat  drei  Mal  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  Eclamptischen,  während  sie  im  Goma  lagen,  die 
Manipulation  des  Cred4'^ch^\\  Handgriffes  einen  Anfall  hervor- 
gerufen und  will  dies  aus  einer  dadurch  herbeigeführten 
Steigerung  des  Druckes  im  arteriellen  Systeme  erklären,  wird 
aber  in  dieser  Auffassung  von  mehreren  Mitgliedern  angegrilTen. 


Sitzung  am  22.  März  1864. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Benda,  wie  sich  die  urämischen 
Erscheinungen  .in  der  Gholera  mit  der  Rosenstem'&c.hen 
Theorie  vertrügen,  da  doch  bei  diesen  einerseits  starke 
wässerige  Entleerungen  stattfänden,  andererseits  der  Druck 
im  Aortensysteme  jedenfalls  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  sei, 
erklärt 

Herr  Rosenstein,  dass  er  das  Typhoid  in  der  Gholera 
nicht  für  identisch  mit  dem  gewöhnlich  Urämie  bezeichneten 
Zastande  halte.*  Er  adoptire  für  diese  Erkrankung  die  Ansicht 
BuhFs  und  glaube,  dass  die  Wasserentziehung  des  Gehirns 
Ursache  dieser  Erscheinung  sei. 
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Herr  Kristeller  kommt  noch  einmal  auf  die  Thatsacbe 
zurück,  dass  trotz  der  als  Regel  anzusehenden  Verdünnung 
des  Blutes  Schwangerer  und  trotz  der  bei  allen  Gebärenden 
durch  die  Geburtsarbeit  hervorgerufenen  Spannung  des  Aorten- 
systems doch  der  Eintritt  eclamptischer  Convulsionen  so 
unverhältnissmässig  selten  stattfinde.  Schon  im  Jahre  1843 
sage  Canstatt  (Handb.  der  medic.  Klinik,  Bd.  HL,  S.  395) 
über  die  Ursache  der  Eclampsia  parturientium :  „Der  Geburtsact 
theilt  die  Eigenschaft  anderer  Evolutionsvorgänge,  die  Central- 
Organe  des  Nervensystems  in  den  Zustand  mächtiger  vitaler 
Spannung  zu  versetzen;  nimmt  man  hierzu  die  qualitative 
Veränderung  der  Blntmasse  während  der  Schwangerschaft 
und  die  durch  den  Geburtsact  bedingte  Störung  in  der 
Statik  des  Kreislaufes,  so  kann  maiT  sich  die  Entstehungs- 
weise der  Eclampsie  ungefähr  denken,  aber  erklärt  hat  man 
hiermit  leider  nicht  mehr,  als  mit  jeder  anderen  Hypothese." 
Uebcrsetze  man  diesen  Passus  in  unsere  heutige  Bedewelse, 
so  sage  Ganstatt  nichts  arideres  als:  die  Blutverdünnung 
bei  den  Schwangeren  und  die  Spannung  des  Aortensystems 
während  des  Gebäractes  geben  uns  Anhaltspunkte  zur  ^- 
klärung  der  Eritstehuhgsweise  der  Eclampsie.  CanstaU  setze 
aber  vorsichtig,  sein  „aber''  hinzu,  und  eine  ähnliche  Vor- 
sicht empfehle  sich  auch  für  uns,  damit  wir  nicht,  wie  es 
uns  bei  dieser  räthselhaften  Krankheit  schon  mehrere  Male 
gegangen  sei,  nach  Jahren  zu  verwerfen  haben,  was  wir  heute 
mit  zu  grossem  Vertrauen  aufgenommen.  Munk'%  Experiment 
lehre  uns,  dass  ein  Hund,  dem  man  die  Ureteren  und  Jugularis 
unterbindet  und  Wasser  in  die  Carotis  einspritzt,  unter  Coma, 
Convulsionen  und  Zuckungen  stirbt.  Es  scheine  gewagt,  in 
diesen  tief  eingreifenden  Läsionen,  in  dieser- Hemmung  des 
Kreislaufes  und  Ueberschwemmung  des  Gehirns  mit  Wasser 
nur  eine  Blutverdiinnung  und  Aortenspannung  zu  sehen,  und 
unmotivirt  erscheine  ihm  auch  der  Vergleich  der  Eclampsie  mit 
jener  Krankheitsform,  an  dem  das  so  behandelte  Thier  zu 
Gnmde  geht.  Die  Eclampsie  bestehe  in  einem  periodischen 
Auftreten  von  Convulsionen,  in  dem  Munk'^hm  Experimente 
indess  sei  nur  von  einem  willkurliclien  Hervorrufen  von  Con- 
vulsionen die  Bede,  die  sich  eben  so  gut  durch  blosse  Anämie 
erklären  Hessen. 


47 

Herr  Rosenstein  entgegnet:  Die  Ausdrucksweise  von 
Canstatt  sei  so  allgemein  gehalten,  dass  darauf  hin  keine 
Experimente  hätten  gemacht  werden  können.  Eine  Theorie 
müsse  so  beschaffen  sein,  dass  sie  die  vorhandenen  Er- 
scheinungen erkläre,  und  ausserdem. diese,  wenn  die  Be- 
dingungen auf  dem  Wege  des  Experimentes  gesetzt  werden, 
verwirklichen  könne.  Dies  sei  nun  bei  Traube*s  Theorie 
durch  Munk  geschehen.  Es  werden  die  Bedingungen  gesetzt : 
wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes,  erhöhter  Druck  im 
Aortensysteme  und  augenblicklich  tritt  Coma  ein,  dem  sich 
bald  Convulsionen  hinzugesellen.  Nicht  genug  damit,  auch 
das  Gegenexperiment  stinune:  die  Ureteren  werden  unter- 
bunden, aber  die  Spannung  im  Aortensysteme  umgekehrt 
herabgesetzt,  und  trotz  der  Harnverhaltung  bleibe  die  Con- 
vulsion  aus.  Wenn  Herr  Kristeller  meint,  dass  die  Eclampsie 
durch  das  periodische  Auftreten  der  Convulsionen  von 
Urämie  unterschieden  sei,  so  sei  dies  ein  Irrthum;  auch  bei 
einfacher  Urämie  träten  oft  lange  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Convulsionen  ein. 

Herr  Winckel  unterstutzt  die  Rosenstein*scbe  Theorie 
durch  Anführung  einer  mehrfach  von  ihm  gemachten  Beobachtung, 
dass  bei  Primiparis,  wenn  sie  Zwillinge  gebären,  die  Eclampsie 
verhältnissmässig  häufiger  auftrete.  Drei  Mal  habe  er  bereits 
diesen  Zusammenhang  beobachtet.  Gewöhnlich  trete  bei  dem 
Durchtritte  des  ersten  Kopfes,  der  eine  Steigerung  der  Gebär- 
anstrengung bedinge,  ein  Anfall  ein,  und  die  fortgesetzte 
Arbeit,  die  erst  mit  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  ihr  Ende 
erreiche,  steigere  die  Spannung  des  Aortensystems.  Dazu 
trete  die  verhältnissmässig  stärkere  Ausdehnung  der  Bauch- 
decken und  die  kräftigere  Wehenthätigkeit.  Auch  bei  alten 
Erstgebärenden  mit  straffem  langsam  sich  erweiterndein  Mutter- 
munde finde  die  Eclampsie  einen  günstigen  Boden. 

Herr  Martin  kommt  darauf  zurück,  dass  die  Eclampsie 
auch  ausser  der  Geburt  im  Wochenbette  auftrete;  in  diesen 
Fällen  also  eine  vermehrte  Spannung  nicht  vorhanden  sei. 

Herr  Rosenstein  entgegnet  darauf,  dass  auch  er  durchaus 
nicht  im  Gebäracte  allein  die  Ursache  vermehrter  Spannung 
erblicke.      Könnten    nicht    die   erschwerte   Respiration,    die 
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gehinderte  Exhalation  der  Kohlensäure  vielleicht  ein  Aufhören 
reichlicherer  Schweisssecretionen  oder  dergl.  Momente  einen 
ähnlichen  Einiluss  ausüben? 

Herr  Winckel  weist  auf  seine  Temperaturbeobachtungen 
im  Wöchenbelle  hin  und  glaubt,  dass  ein  ähnliches  Steigen 
sich  auch  bei  sphygmographischer  Darstellung  der  Pulscurven 
während  oder  kurz  nach  der  Geburl  herausstellen^  durfte. 
Jedenfalls  sei  es  erwiesen,  dass  die  Temperatur  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  consequent  eine  Steigerung  von 
reichlich  V2  Grad  erleide. 


Von  Herrn  Steitz  in  Hamburg  ist  folgender  Aufsatz  an 
Herrn  Martin  für  die  Gesellschaft  eingeschickt  worden,  der 
von  diesem  verlesen  wurde. 

Kaiserschnitt  mit  gläcklichem  Ausgange. 

Wenn  ich  Sie  an  einen  von  mir^  im  vorigen  Jahre  voll- 
zogenen Kaiserschnitt  erinnere,  so  will  ich  Sie  nicht  darauf 
zurückführen,  um  Ihnen  zu  erzählen,  dass  derselbe  glüeklidi 
abgelaufen,  sondern  um  Ihnen  ejnen  Beitrag  zu  geben  zur  etwaigen 
Erörterung  der  früher  von  Ihnen  aufgestellten  Frage,  wie  die 
Gefahren  des  Kaiserschnittes  möglichst  zu  verringern  seien.  Ich 
will  Ihnen  deshalb  nicht  mit  einer  weitläufigen  Beschreibung 
des  Beckens  beschwerlich  fallen,  bemerke  nur,  dass  dasselbe 
einer  kleinen  skohotischen  Person  angehörte,  die  in  ihrer 
Kindheit  an  Rhachitis  gelitten.  Es  war  dasselbe  von  hint^ 
nach  vorn  in  schräger  Richtung  zusammengedrückt,  die 
Conjugata  maass  kaum  2  Zoll.  Ich  war  spät  in  der  Nacht 
vom  13.  auf  den  14.  April  hingerufen ,  nachdem  die  betreifende 
Person  bereits  seit  dem  12.  April  früh  Morgena  kreiste. 
Um  10  Uhr  Vormittags  am  14.  April  trennte  ich  durch  einen 
5  Zoll  langen  Schnitt  die  dünnen  Baucbwancjiungen ,  durch 
einen  4  Zoll  langen  den  Uterus.  Die  Enlwickelung  des  lebenden 
Knaben  machte  keine  Schwierigkeit.  Nach  Entfernung  der 
Placenta  zog  die  Gebärmutter  sich  gut  zusammen,  die  Blutung 
war  unbedeutend.  Die  Wunde  wurde  geschlossen  durch  sechs 
umschlungene  Nähte,  zwischen  welche  vier  Knopfnähte  gelegt 
wurden;  der  untere  Wundwinkel  wurde  durch  ein  Plumassean 
offen  gehalten;  neben  den  Wundrändern  wurden  zwei  Longuetten 
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«nil  Heitpflastei^streifeii  bcfestrgl  urml  d«nTHi  von  den  IJöft- 
kämmen  her  sich  kreuzemle  Heftpflasterst  reifen  über  die  Wunde 
gezogen.  Endlich  wurde  durch  eme  Bauchbinde  atis  Leinen 
ilas  Ganze  zusanunengehalten.  Operation  und  Verband  dauerten 
%  Stunden.  Die  Person,  welche  vorher •  chljorüformirt  war, 
«rwachte  erst  gegen  Emie  des  Veii:)andes  aus  der  Narkose. 
Der  Verband  nun,  <lessen  ich  mich  in  diesem  Falle  bediente, 
im  Gegensatze  zu  den  bei  fruhei^n  Fällen  von  mir  rund  um 
<len  Leib  hemm  gezogenen  Heftpflasterstreifen,  ist  es,  dem  ich, 
wenn  auch  ein  Fall  keinen  Beweis  liefern  kann,  doch  für 
etwas  sehr  Wesentliches  für  den  glücklichen  Ausgang  ansehen 
möchte.  Es  brachte  mich  darauf  ein  in  der  Gazette  des 
hdpitaux,  1861,  No.  103  erzählter  Fall  eines  Kaiserschnittes, 
bei  dessen  Verband  ähnlich  verfahren  worden  und  der  gluck- 
lich abgelaufen  war.  In  allen  von  mir  fniher  vollzogenen 
Fällen,  sowie  in  den  übrigen,  die  ich  hier  erlebte,  trat  sehr 
rasch,  oft  schon  an  dem  Tage  nach  der  Operation  starker 
Meteorismus  ein,  und  schien  mir  dieser  gefährliche  Umstand, 
wenigstens  zum  Theil  durch  die  festangezogenen,  rund  um 
den  Leib  gezogenen  Heflpflasterstreifen  hervorgerufen  zu  sein. 
Die  Nachbehandlung  in  meinem  Falle  bestand  im  Bedecken 
der  Wunde  mit  Eisblasen,  im  häufigen  innerlichen  Gebrauche 
kleiner  Eispillen  und  mehrfach  am  Tage  gereichter  starker 
Dosen  der  Tinctura  opii  nigra.  Die  Kranke  fühlte  in  den 
ersten  Tagen  keine  Schmerzen,  hatte  keine  Blähungen  und 
Vomituritionen ,  liess  leicht  Urin,  der  Puls  brachte  meisten- 
theils  108  Schläge,  die  Haut  fühlte  sich  warm  und  feucht  an, 
und  am  15.  trat  von  selbst  ohne  alle  Schmerzen-  eine  StuhJ- 
entleerung  ein.  Milch  ward  nicht  in  den  Brüsten  abgesondert, 
die  Lochien  flössen  aus  der  Scheide  ab.  Patientin  genoss 
nur  wenig  Milch  und  Zwieback.  Durch  das  Zudringon  ihrer 
Angehörigen,  welche  durchaus  ihren  Schwängerer  wissen 
wollten,  wurde  ihre  Ruhe  in  den  ersten  Tagen  wesentlich 
beeinträchtigt,  so  dass  sie  wiederholt  aus  dem  Bette  verlangte, 
-wobei  sie  sich  naturlich  heftige  Bewegungen  mit  ihrem  Körper 
zu  Schulden  kommen  liess.  Erst  Drohung,  die  Hülfe  der 
Polizei  beanspruchen  zu  wollen,  schaffte  hierin  Aenderung 
und  gab  nun  der  Kranken  die  ihr  so  nötbige  Ruhe.  Am 
18.  April   traten    heftige  Schmerzen   im  Leibe,   besonders  in 
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der  rechten  Seite  nach  unten  zu  ein,  es  floss  Blut  in  grossen 
Klumpen  aus  der  Wunde,  diese  wurde  von  unten  vorsichtig 
ausgedrückt  und  statt  des  hereingedrückten  Pluniasseau  ein 
neues  eingelegt.  Die  Ki^anke  fühlte  sich  schwächer.  Der  Puls 
war  auf  70  Schläge  gesunken.  Das  Eis  wurde  fortgelassen 
und  die  Kranke  erhielt  von  jetzt  an  Fleischhrühe.  Mit  dem 
Darreichen  der  Tinct.  op.  nigr.  wurde  fortgefahren.  Wegen 
des  fortwälirenden  blutigen  Ausflusses  aus  der  Wunde  mussten 
am  folgenden  Tage  die  Heftpflasterstreifen  erneuert  werden. 
Am  20.  April  mussten  zwei  und  am  21.  (am  siebenten  Tage 
nach  der  Operation)  alle  Nähte  entfernt  werden.  Im  oberen 
Drittel  war  die  Wunde  fest  vereint,  die  unteren  zwei  Drittel 
klafften,  aus  der  Wunde  floss  guter  Eiter,  in  der  Tiefe  der 
offenen  Wunde  lag  der  Uterus.  Es  wurde  nun  ein  breiter 
Heftpflasterstreifen  vom  Kreuze  her  über  die  mit  Charpie 
bedeckte  Wunde  gezogen,  und  von  demselben  aus  kürzere 
Streifen  sich  kreuzend  über  den  Leib  gelegt.  Dieser  Verband 
wurde  täglich  erneuert.  Das  AllgemeinbeGnden  der  Wöchnerin 
hob  sich,  der  Uterus  verkleinerte  sich,  die  Lochien  flössen 
wieder  aus  der  Scheide  ab.  Urin-  und  Kothentleerung  gingen 
regelmässig  vor  sich  und  ohne  Schmerzen.  Der  Leib  war 
unempfindlich,  selbst  bei  tieferem  Druck.  Fieberhafte  Er- 
scheinungen traten  nicht  weiter  hinzu.  Die  Wunde  zog  sich 
mehr  und  mehr  zusammen,  war  bisweilen  schlafler,  doch 
änderte  sich  dies  bei  Anwendung  von  CbamillenfomentatioDen; 
die  Granulationen  hoben  sich,  doch  ging  dies  sehr  langsam. 
Am  12.  Mai  waren  ohngeföhr  zwei  Drittel  der  Wunde  ge- 
schlossen und  erst  am  4.  Juni  war  die  Wunde  vollkommen 
geheilt.  Um  diese  Zeit,  in  der  siebenten  Woche  nach  der 
Entbindung,  traten  auch  ohne  alle  ßeschwerden  die  Regeln  ein. 
In  Ansehung  nun,  dass  hier  der  von  so  schhmmer  Be- 
deutung für  das  Gelingen  der  Operation  sich  herausstellende 
Meteorismus  in  diesem  Falle  sich  gar  nicht  zeigte,  möchte 
ich  doch  wohl  annehmen,  dass  diese  Art  des  Verbandes, 
welche  die  Beweglichkeit  des  Darmc^nals  in  gar  keiner  Weise 
stört,  eben  deshalb  auch  in  anderen  Fällen  angewandt  werden 
dürfte. 


Aus  tlemselben  Briefe  geben  wir  folgende  Bemerkungen: 

lieber  deu   Gebrauch   des   Hakens   nach    voran- 
gegangener  Perforation. 

Zum  Schiuss  erinnere  ich  Sie  an  eine  Aeusserung,  welche 
Sfe  mir  bei  Ihrer  Anwesenheit  in  Hamburg  machten.  Es 
schien  Ihnen  interessant,  dass  ich  wieder  zum  Gebrauch«)  des 
Hakens  zurückgekehrt  sei.  Ich  habe  nn'ch  desselben  zur 
Exlraction  des  Kindes  nach  Anwendung  des  Perforativtrepans 
in  mehreren  Fällen  bedient  und  glaube  iim  besonders  deshalb 
em|)fehlen  zu  können,  weil  man  sich  seiner  ohne  weitere 
Assistenz  bedienen  kann;  ein  Umstand,  der  mir  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Privatpraxis  zu  sein  scheint,  da  man  ja 
in  derselben  nicht,  wie  in  den  Kliniken  und  Gebärhäusern, 
sich  viel^  männlicher  Assistenz  bedienen  kann  oder  darf,  die 
Kephalotlirypsie  aber  sich  ohne  männliche  Assistenz  schwer 
oder  gar  nicht  ausfuhren  lässt.  Nebenbei  erfordert  diese 
letztere  Operation  bei  der  so  unbedeutenden  Beckenkrummung 
des  Instrumentes  die  Uerrichtung  eines  sehr  hohen  Lagers, 
wogegen  die  Perforation  und  die  Extraction  mit  dem  Haken 
sich  in  der  Seitenlage  auf  jedem  Lager  ohne  weitere  Aenderung 
ausfuhren  lassen.  Einen  dahin  gehörenden  höchst  interessanten 
Fall  möchte  ich  Ihnen  noch  kurz  miUheilen.  Eine  kleine 
Blondine  von  rhachitischem  Habitus  wurde  vor  sechs  Jahren 
durch  eine  Hebamme  von  einem  noch  lebenden  Mädchen  ent- 
bunden. Die  Entbindung,  welche  gunstig  verlief,  dauerte 
20  Stunden.  Von  Neuem  schwanger  wurde  sie  am  7.  April  1863 
Vormittags  11  Uhr  in  die  Entbindungsanstalt  gebracht.  Wehen 
wollte  sie  seit  dem  5.  April  Morgens  verspürt  haben,  am  6. 
Morgens  früh  sei  das  Wasser  fortgegangen.  Zwei  hinzugerufene 
Aerzte  hätten  nun  mehrfache  Versuche  angestellt,  das  mit 
dem  Kopfe  vorliegende  Kind  mittels  der  Zange  zu  Tage  zu 
£5rdern,  doch  ohne  Erfolg.  Sie  war  nun  in  die  Anstalt  ge- 
bracht, unter  dem  Vorwande,  sie  könne  nicht  in  ihrem  Hause 
entbunden  werden  und  werde  wohl  schwerlich  mit  dem  Leben 
davon  kommen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Leib 
sehr  empfindlich,  besonders  in  der  ganzen  Bauchgegend;  der 
Uterus  war  stark  contrahirt,  der  Muttermund  war  fast  er- 
weitert,  die  Scheide  heiss,    ai)er  feucht',    bei   der  Berührung 
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sehr  empfindlich.  Das  Becken  schien,  soweit  es  sich  unter 
solchen  Umständen  bestimmen  liess,  im  Eingange  weit  genug 
zu  sein,  lief  aber  bis  zur  ßeckenmitle  trichterförmig  zu,  indem 
der  zweite  und  besonders  der  dritte  Kreuzbeinwirbel  tief  in's 
Becken  hineinragten,  die  Schambeinverbindung  lief  gleichfalls 
schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten.  Der 
Beckenausgang  bot  durch  das  starke  Räckwärtsgebogensein 
des  unteren  Kreuzwirbels  hinreichende  Weite  dar.  Die  Ver- 
engerung in  der  Mitte  gab  einen  Durchmesser  von  kaum 
3  Zoll  an  ihrer  engsten  Stelle.  In  diese  Enge  waren  hinein- 
gepresst  die  Kopfgeschwulst  und  ein  kleines  Segment  des 
Kopfes,  bestehend  aus  einem  Tlieile  des  Hinterhauptbeins 
nebst  der  nach  hinten  und  rechts  gerichteten  kleinen  Fontanelle. 
Die  Harnblase  war  leer,  Koth  wurde  nach  einem  Lavement 
entleert.  Beim  Gebrauche  der  Tr.  op.  spl.  liessen  die  Schmerzen 
in  der  Unterbauchgegend  nach,  die  starke  Gontraction  des 
Uterus  gab  nach,  die  Wehen  traten  regelmässig  ein,  das 
untere  Segment  des  Kopfes  drängte  sich,  wenn  auch  mir 
sehr  allmäiig  weiter  in  die  Beckenenge  hinein,  und  bei  einem 
günstigeren  Kopfstande  würde  auch  vielleicht  dies  Mal  die  Natur 
die  Geburt  des  Kindes  vollbracht  haben.  Der  Kopf  behielt 
aber  immer  seine  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  hinten 
gerichtete  Stellung  bei.  Die  Wehen  liessen  wieder  nach,  die 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  traten  wieder  auf.  Das 
Kind  war,  wie  die  Auscultation  bewiesen,  längst  abgestorben. 
Um  3^4  Uhr  Nachmittags  perforirte  ich  den  Kopf,  da  mir 
die  Zange  nur  mit  vieler  Mühe  und  möglicher  Verletzung  der 
Mutter  die  Frucht  zu  Tage  gefördert  hätte,  das  Gehirn  floss 
sofort  ab.  Ich  liess  jetzt  mit  dem  Opium  fortfahren  und 
wartete  das  Zusammengedrücktwerden  des  Kopfes  und  sein 
weiteres  Herabtreten  ab.  Abends  7  Uhr  war  ein  grosser  TheiJ 
des  Kopfes  in  die  Beckenenge  hineingeschoben,  ich  setzte 
den  stumpfen  Haken  in  das  linke  Auge  und  entwickelte  mit 
festem  Zuge  nach  hinten  und  unten  den  Kopf  in  die  untere 
Beckenhälfte,  worauf  es  mit  Leichtigkeit  gelang,  den  Kopf 
und  den  übrigen  Kindeskörper  zu  entwickeln.  Die  Wegnahme 
der  Placenta  machte  keine  Schwierigkeit.  Das  Wochenbett 
verlief  ungetrübt  und  die  Wöchnerin  wurde  am  14.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  wohl   und   gesund   entlassen.     Eine  spätere 
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Untersuchung  ergab,  dass  dies  höchst  interessante  Becken  in 
seinem  oberen  Theile  weit  genug  war,  und  bestätigte,  dass 
der  dui'ch  das  Einwärtsgedrucktsein  des  zweiten  und  dritten 
Kreuzbeinwirbels   beschränkte  Raum   kaum   3  Zoll   weit  war. 

Herr  Kristeller  findet  die  hier  aufgestellte  Parallele 
zwischen  Haken  und  Kephalotribe  nicht  berechtigt.  Letztere 
wirke  hauptsächlich  als  Verkleinerungsmittel  und  erst  in  zweiter 
Reihe  als  Extractionsinstrument ,  während  der  Haken  allein 
als  solches  aufzufassen  sei. 

Herr  Martin  sagt,  dass  Pajot  dieselbe  Auffassung  gehabt 
und  die  Extraction  mit  dem  Kephalotriben  nur  bei  grosser 
Schwäche  der  Kreissenden  zugebe. 

Herr  Winckel  meint,  dass  Herr  Steitz  die  Kephalothrypsie 
ohne  vorgängige  Perforation  nicht  zu  statuiren  scheine.  Aus 
seinen  früher  in  der  Gesellschaft  vorgelegten  Versuchen  ginge 
aber  hervor,  dass  die  Perforation  gar  nicht  nöthig  war,  es 
sei  denn,  dass  der  Muttermund  eingeklemmt  und  die  Lippen 
sehr  geschwollen  seien. 

•  Auf  Herrn  Wegscheider's  Einwand,  dass  Crede*s  Ver- 
suche bewiesen  hätten,  dass  die  Verkleinerung  durch  den 
Kephalotriben  nach  vorhergehender  Perforation  viel  bedeutender 
sei,  entgegnet 

Herr  Winckel,  dass  durch  mehrfaches  Anlegen  des 
Instrumentes  in  verschiedenen  Richtungen  eine  so  ergiebige 
Zertrümmerung  stattfinde,  dass  das  Gehirn  jedes  Mal  unter 
die  Kopfhaut  austrete. 

Herr  Martin  hält  ebenfalls  die  Perforation  in  der  Regel 
fär  nicht  nöthig.  Am  zuletzt  kommenden  Kopfe  namentlich 
mache  er  sie  nie,  falls  nicht  ein  Wasserkopf  bestehe,  doch 
habe  schon  Kiwisch  empfohlen,  das  Instrument  nach  mehr- 
fachen Richtungen  anzulegen;  durch  die  Wehenkraft  werde 
der  einmal  comprimirte  Kopf  tiefer  in*s  Becken  gedruckt  und 
zugleich  in  seiner  Lage  gedreht,  so  dass.  eine  zweite  und 
dritte  Application  des  KephalothrypJors  immer  neue  Zer- 
Irflmmerungen  hervorbrächte. 


Herr  Eggeh  reterirt  über  einen  Fall  von 

Eclcunpsie  wälnencl  der  Schwangerschaft  mit  darauf 
folgender  normaler   Gehurt. 

Frau  H,y  32  Jahre  alt,  seit  S'/^  Jahren  verheirathet, 
früher  stets  gesund  gewesen,  bis  sie  vor  vier  Jahren  die 
Pocken  überstand,  seit  dem  18.  Jahre  regelmässig  alle  vier 
Wochen  vier  bis  fünf  Tage  menstruirt,  wurde  zuerst  vor 
27^  Jahren  sehr  leicht  entbunden,  hatte  jedoch  vier  Tage 
vor  der  Entbindung  heftige  KrampfanfaUe,  die  sich  fünf  Mal 
wiederiioUen.  Die  diesmalige  Schwangerschaft  begann  Anfangs 
Juli  1863,  wo  <lie  Men&truation  zum  letzten  Male  da  gewesen 
war,  die  ei'sten  Kindesbewegungen  stellten  sich  Mitte  November 
ein,  sie  fiihlle  sich  von  December  an  meistens  malt  und 
klagte  über  Kreuzschmerzen.  Am  15.  Februar  dieses  Jahres 
traten  heftige  Leib-  und  Kreuzschmerzen  ein,  wobei  sich 
leichte  Wehen  durch  die  aufgelegte  Hand  bemerken  liessen, 
so  dasw  eine  vorzeitige  Entbindung  befürchtet  werden  musste. 
Bei  ruhigem  Verhalten  im  Bette  liessen  diese  indessen  wieder 
nach  und  es  blieben  nur  Appetitmangel,  Magen-  und  Kreuz- 
schmerzen zurück.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  steifte 
sich  ziemlich  starke  icterische  Fäi'bung  ein,  Mangel  des 
Gallenpigmenls  in  den  Faeces,  Schmerzen  in  der  LebergegencI 
bei  niässigem  Fieber.  Die  Kranke  fühlte  sich  dabei  äusserst 
malt,  schwitzte  viel,  der  Puls  blieb  klein,  wenig  frequenl, 
trotz  ziemlicher  Erhöhung  der  Hauttemperatur,  wie  meistens 
bei  Icterus.  Trotz  verschiedener  gegen  den  Gastrocatarrh 
angewandter  Mittel  blieb  der  Icterus  und  die  Pigmentlosigkeit 
der  Faeces  hartnäckig  bestehen  und  ebenso  eine  bedeutende 
Empfindlichkeit  des  Uterus;  Oedem  stellte  sich  nirgends  ein. 
Am  27.  Februar  des  Nachts  2  Uhr  trat  ein  Krampfanfall  ein, 
der  nur  kurze  Zeit  anhielt,  so  dass  ich  die  Kranke  nicht  in 
demselben  zu  sehen  bekam.  Als  ich  hinzukam,  befand  sie 
sich  in  einem  soporösen  Zustande,  das  Gesicht  war  geröthel, 
der  Kopf  heiss,  der  Puls  langsam,  voll  und  ziemlich  hart, 
die  aufgelegte  Hand  konnte  deutlich  Contractionen  des  Uterus 
durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Um  6  Uhr  wiederholte  sich 
der  Anfall  nach  Angabe  des  Mannes  etwas  slärker,    ich  fand 
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den  ZuBtand  unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  wie  vorher.  Etwa 
eincf  Stunde  später,  als  ich  die  Kranke  wieder  sah,  fühlte 
sie  sich  sehr  matt,  wussle  sich  auf  Nichts  von  dem  Vor- 
gefallenen zu  erinnern,  klagte  über  Kopf-  und  besonders 
lebhafte  Leib-  und  Kreuzschmerzen.  Der  Uterus  war  sehr 
empfindlich  gegen  Druck,  die  V.  P.  ziemlich  hochstehend, 
etwa  1  Zoll  lang,  das  OriGc.  extern,  für  den  Finger  zugänglich. 
Der  kurz  vor  meinem  Besuche  entleerte  Urin  war  sehr  dunkel, 
enthielt  reichlich  Eiweiss,  daneben  viel  Gallenpigment  und 
hamsaure  Salze.  Ich  verordnete  Morph.  Gr.  Ve  zweistündlich. 
Um  9  Uhr  und  1  Uhr  traten  noch  eclamptische  Anfälle  auf, 
doch  der  letzte  bedeutend  schwächer.  Die  Leib-  und  Kreuz- 
schmerzen Hessen  nach.  Am  28.  war  kein  Albumin  mehr  im 
Urin  zu  finden.  Der  Catarrh.  ventricul.  und  der  Icterus 
blieben  jedoch  bestehen.  In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  März 
traten  Wehen  ein,  ohne  neue  Kramptanfalle  hervorzurufen, 
und  um  4  Uhr  wurde  das  Kind,  ein  Mädchen,  sehr  schnell 
geboren.  Der  Uterus  blieb  auch  nach  der  Entbindung  in  den 
ersten  Tagen  noch  schmerzhaft,  hatte  sich  aber  gut  contrahirt 
und  das  Wochenbett  verlief  ohne  weitere  Störung,  obwohl 
dn*  Catarrh.  gastric.  noch  längere  Zeit  hartnäckig  anhielt  und 
auch  die  Faeces  erst  allmälig  sich  wieder  färbten.  Die  Leber, 
welche  vor  der  Entbindung  nicht  deutlich  abzugrenzen  war, 
zeigte  sich  jetzt  sowohl  durch  die  Palpation  als  Percussion 
etwas  vergrössert,  erstreckte  sich  von  der  sechsten  Bippe 
bis  etwa  1 V2  Zoll  unter  den  Bij^penrand  und  war  bei  Druck 
schmerzhaft. 

Herr  Wegscheider  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 
Eine  ödematös  gedunsene  Frau  wurde  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  von  eclamptischen  Anfällen  befaUen.  Wehen 
Hessen  sich  constatiren,  der  Muttermund  war  aber  noch  voll- 
ständig geschlossen.  Krämpfe  und  Coma  dauerten  24  Stunden 
an,  dann  trat  Besserung  ein  und  vier  Wochen  später  gebar 
die  Frau  ohne  Wiederholung  der  Zulalle  ein  todtes  Kind. 

Herr  Bosenstein,  befragt,  wie  er  diese  Fälle  mit  seiner 
Theorie  vereinbare,  verzichtet  auf  eine  Erklärung,  fragt  aber 
besonders  nach  dem  Verhalten  des  Herzens  in   diesem  Falle. 
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Er  glaube  nicht,  dass  irgend  eine  Theorie  der  Eclampsie 
alle  Fälle  erklären  könne;  die  Intoxicaüonstheorie  stosse  bei 
jedem  Falle  ohne  Eiweiss  und  Faserstoficylinder  auf  un- 
gelösten Widerspruch,  und  so  genüge  es  ihm,  wenn  eine 
überwiegende  Mehrzahl  aller  Beobachtungen  im  Eünklange  n^it 
seiner  Erklärung  stehe. 


Sitzung  am  12.  April  1864. 

Herr  Prof.  Breslau  aus  Zürich  (auswärtiges  Mitglied) 
hält  einen  Vortrag  über  seine 

experimentellen  Untersuchungen   aber  das  Fort- 
leben  des  Fötus  nach   dem  Tode   der  Mutter. 

Die  Frage  über  das  Fortleben  des  Fötus  nach  dem  Tode 
der  Mutter  und  über  die  Berechtigung,  ja  noch  mehr  übe»' 
die  Nothwendigkeit  der  Sectio  caesarea  post  mortem  ist 
meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nie  auf  experimentellem  Wege 
zu  lösen  versucht  worden.  Wie  aber  auf  anderen  Gebieten 
der  Physiologie  und  Pathologie  häuüg  das  Experiment  selbst 
an  niederen  Thieren  die  Beobachtung  am  Mei>schen  ergänzt^ 
sichert,  manche  Gesetze  der  Natur  erkennen  lässt,  oder 
wenigstens  den  Schlüssel  zu  ilmeu  giebt,  so  glaubte  ich  auch 
eimnal  duich  Versuche  an  Thieren  in  demjenigen  Theile  der 
Geburtshülfe  nach  Wahrheit  suchen  zu  müssen,  in  welchem 
es  sich  um  Handhabung  bürgerlicher  Gesetze,  um  Befriedigung 
des  ärztlichen  Gewissens  und  um  Erreichung  eines  grossen 
Zweckes,   der  Erhallung  eines  menschlichen  Lebens,' handelt. 

„Ob  und  wie  lange  ein  Thierfötus  seine  Mutler  nach 
deren  Tode,  mit  vorzüghcher  Rücksicht  auf  Erstickungs-  und 
Verblutungslod  überlebe",  —  so  ungefähr  lautete  die  auf  meitH^ 
Veranlassung  im  Jahre  1862  von  der  medicinischen  Facultät 
in  Zürich  gestellte  Preisaufgabe.  Mein  Assistent,  Herr  Slmi. 
J,  Moor,  machte  sich  an  deren  Beantwortung,  aber  theils 
wegen  nicht  hinreichender  Anzahl  von  Versuchen,  iheiis  wegeu 
anderer  Hindernisse    ist    die    Aufgabe    unvollendet    gebhebeu. 
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Seine  Versuche  wurden  fast  alle  unter  meiner  unmittelbaren 
Au&icht  und  Mitwirkung  ausgeführt,  und  ich  kann  versichern, 
dass  wir  uns  der  grösslen  Genauigkeit  bestrebten. 

Was  ich  hiermit  meinen  verehrten  Collegen  vorlege,  ist 
nicht  etwas  ganz  Abgeschlossenes  und  kann  es  der  Natur 
der  Fragestellung  gemäss  auch  nicht  sein.  Eine  unendlich 
grössere  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  aus  den  ver- 
schiedensten Classen,  vorzüglich  höheren  bis  zu  den  Affen 
herauf,  würde  dazu  gehören,  um  endgiltige,  zweifellos  auf 
den  Menschen  anwendbare  Resultate  zu  erlangen.  Dazu 
fehlten  mir  aber  die  Thiere,  und  so  weit  als  man  mit  Hasen 
und  besonders  mit  den  aus  weiter  unten  anzuführenden 
Gründen  am  besten  zu  diesen  Versuchen  sich  eignenden 
Meerschweinchen  kommen  kann,  glaube  ich  gekommen  zu 
sein.  Weitere  Opfer  schienen  mir  unnöthig  und  daher  grausam 
zu  sein.  Andern  mag  es  vorbehalten  bleiben,  andere  Todes- 
arten, andere  Thiere,  andere  Methoden  zu  wählen. 

Von  vornherein  kam  es  darauf  an,  die  Thiere  möglichst 
erst  dann  zu  tödten,  wenn  sie  dem  Ende  der  Tragzeit  nahe 
sind.  Dies  zu  bestimmen  hat  aber  seine  grosse  Schwierigkeit, 
denn  da  man  die  Zeit  der  Gonception  bei  zahmen  Hasen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  sehr  unregelmässig  werfen 
und  keine  geregelte  Brunst  zeigen,  sondern  das  ganze  Jahr 
hindurch  sich  begatten,  —  nicht  kennt,  so  ist  man  genötliigt^ 
aus  dem  Verhalten  der  Thiere  und  ihrem  äusseren  Habitus 
die  Diagnose  auf  das  Herannahen  des  Wurfes  zu  stellen. 
Wir  haben  uns  darin  sehr  oft  geirrt  und  haben  oft  den  TermiiK 
io  welchem  wir  die  Thiere  hätten  tödten  sollen,  versäumt, 
oft  haben  wir  aber  auch  die  Thiere  getödtot  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  Trächtigkeit  der  Thiere  noch  allzu  wenig  vor- 
gerückt und  die  von  der  Mutter  unabhängige  Lebens- 
fähigkeit offenbar  eine  noch  allzu  geringe  war.  An  Hasen 
fällt  es  gar  schwer,  den  nahen  Wurf  zu  prognosticiren ,  denn 
die  Jungen,  verhältnissmässig  klein  zum  Mutterthiere,  sind 
nicht  gut  durch  die  Bauchdeckcn  durchzufühlen,  der  Umfang 
des  Unterleibes  ist  kurz  vor  dem  Wurfe  kein  sehr  auffallender. 
Häufig  rupfen  sich  die  Hasen,  resp.  Häsinnen,  wenn  sie  die 
Stunde    der   Geburt   herannahen    fühlen,    die    Haare    an   der 
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Bauollhaut  aus,  um  sich,  damit  ihr  Lager  auszutapezieren, 
indess  habe  ich  dies  Zeichen  auch  fehlen  sehen  und  bei  alten 
Thieren  gewinnt  die  Bauchhaut  hei  oflereirj,  rasch  hinter- 
einander erfolgendem  Wurf,  nicht  mehr  ihr  normales  Aussehen, 
so  dass  man  bei  diesen  nichts  auf  das  Kahlsein  der  Bauchbaut 
geben  darf.  Besser  geht  es  bei  Meerschweinchen.  Ihre  Jungen 
werden  verhältnissmassig  sehr  gross,  sind  leicht  durchzufühlen, 
die  seilliche  starke  Ausdehnung  des  Unterleibes  bei  hoch- 
trächtigen Thieren  ist  sehr  aufTallend,  der  Gang  wird  lang- 
samer, beschwerlicher  und  ein  höchst  brauchbares  Zeichen, 
worauf  ich  aber  leider  erst  in  der  letzten  Zeit  gekommen 
bin,  ist  das  Auseinanderweichen  der  Schambeine  vor  dem 
Wurfe  auf  V/^  —  2  Cm.,  was  man  ganz  leicht  fühlen  kann. 
Eine  breite  bandartige  Masse  verbindet  die  Schambeine  bei 
trächtigen  Meerschweinchen  und  je  breiter  sie  wird,  desto 
näher  isl  das  Thier  dem  Wurfe, 

Schwieriger  noch,  als  den  Zeitpunkt  für  die  Tödtung 
zu  treffen,  war  es  bei  den  Versuchen,  den  Moment  des  Todes 
der  Mutterthiere  sowohl  wie  der  Jungen  zu  bestimmen,  voo 
welchem  an  man  rechnen  dürfe,  ja  ich  muss  sagen,  dass 
ich  nie  so  sehr  die  Unsicherheit  empfunden  habe,  den  Tod 
zu  constatiren,  als  bei  diesen  Versuchen,  wo  gerade  darauf 
so  viel  ankam.  Was  soll  man  unter  Tod  verstehen?  Das 
ist  eine  Frage,  die  so  häuGg  von  Laien,  noch  häufiger 
beinahe  und  mehr  in  dem  ßewusstsein  der  Unvollständigkeit 
einfacher  Erklärungsbestrebungen  von  Physiologen  und  Aerzteu 
aufgestellt  worden  ist.  Auf  die  verschiedenen  Antworlefl 
auf  diese  Frage,  auf  die  theoretischen  Spitzfindigkeiten 
und  geistreichen  Hypothesen  in  dieser  Richtung  hier  ein- 
zutreten, finde  ich  nicht  am  Platze;  wer  selbst  hierüber 
Beobachtungen  angestellt  hat,  kommt  zu  seiner  eigenen  Ansicht 
und  eine  solche  habe  auch  ich  gewonnen.  Für  mich  ist 
der  Tod,  und  ich  spreche  hier  nur  vom  gewaltsamen 
Tode,  dann  erfolgt,  wenn  die  Herzbewegung  auf 
ein  Minimum  gesunken,  nur  einzelne  Theile  des 
Herzens,  gewöhnlich  nur  mehr  die  Vorhöfe,  viel 
schwächer  die  Ventrikel  betrifft  und  keine  peri- 
pherische    Circulation     mehr    existirt,     wenn    die 
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Respiratioiisthatigkelt  vollständig  au  Ige  hör  l  hat 
und  aach  in  längeren  Zwischenräumen  nicht  wieder- 
kehrt, wenn  willkürliche,  instinclive  und  Reflex- 
bewegungen ganzer  Glieder  auf  gewöhnliche  Reize, 
wie  Stechen  und  Kneipen  nicht  mehr  eintreten.  Es 
giebt  einen  ausgesprochenen  Tod  und  ein  ausgesprochenes 
Leben,  wo  man  kaum  in  Zweifel  sein  kann,  womit  man  es 
zu  tbun  hat,  nur  der  Scheintod,  der  Uebergang  vom  Leben 
zum  Tode  oder  umgekehrt  ist  es,  der  mitunter  so  schwer 
zn  beurtheilen  ist  und  wo  in  manchen  Fällen  erst  der  weitere 
Erfolg,  die  fortgesetzte  Beobachtung  zur  Entscheidung  fuhrt 
So  ist  besonders  der  Scheintod  hei  den  neugeborenen  oder 
ans  dem  Leibe  todter  Mutter  geschnittenen  Thieren  und 
Kindern,  ein  Zustand,  der  in  der  That  dem  kaum  glimmenden 
Funken  yergleichbar,  sich  allein  überlassen  oder  unzweck- 
mässig behandelt,  zum  Tode  wird  und  diesem  Erfolge  gemäss 
als  der  Anfang  zum  Tode  angesehen  werden  kann,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  bei  richtiger  Behandlung  und 
günstigen  Bedingungen  zum  Leben  wird  und  dann  als  be- 
ginnendes Leben  gelten  kann.  So  lange  eine  der  zu  ver- 
folgenden oben  erwähnten  Functionen  da  ist,  also  entweder 
deutliche  Herzaclion  mit  peripherer  Girculation,  oder  Respiration, 
eder  Bewegung  ganzer  Glieder,  willkürliche,  instinctive  oder 
reflectorische  auf  gewöhnliche  Reize,  —  so  lange  kann  man 
das  Leben  nicht  als  erloschen  betrachten,  so  lange  darf  man 
nicht  von  Tod,  sondern  nur  von  Scheintod  sprechen,  indem 
man  dabei  die  Möglichkeit  der  Wiederkehr  des  Lebens  nicht 
ausser  Auge  lässt. 

Für  mich  giebt  es  also  eine  Eintheilung  in  Leben^ 
Scheintod  und  Tod,  drei  Zustände,  welche,  obwohl  in  einander 
übergehend,  doch  für  unseren  Zweck  von  einander  zu  trennen 
sind.  Wenn  ich  also  von  einem  Mutterthiere  sage,  dass  ich 
fünf  Minuten  nach  seinem  Tode  die  Jungen  herausgenommen 
habe,  so  ist  es  etwas  ganz  anders,  als  wenn  ich  sagen  würde: 
„fünf  Minuten  nach  seiner  Tödtung,"  denn  nach  der  Tödtung, 
nach  einer  tödtlichen  Verletzung  konmien  Augenblicke  oder 
Minuten,  in  denen  das  Mutterthier  scheintodt  in  dem  Sinne 
ist,  dass  bei  geeigneter  Hülfe  das  Leben  vielleicht  ganz  er- 
halten oder  verlängert  werden  köimte.    Üer  Tod  erfolgt  immer 


60 

später,  als  die  Tödlung,  und  indem  ich  von  dein  Tode  an 
rechne,  so  nmss  ich  erst  abwarten,  bis  die  Zeichen  des 
Lebens  und  des  Scheintodes  erloschen  sind. 

Lag  mir  nun  bei  der  Tödtung  eines  Multerthieres  daran, 
das  Leben  bestimmt  vernichtet  zu  haben,  um  erst  ein  einem 
todten  Thiere  die  Operation  der  Sectio  caesarea  post  mortem 
vorzunehmen,  so  war  es  nicht  minder  wichtig,  an  den  heraus- 
geschnittenen Jungen  ausßndig  zu  machen,  ob  sie  lebend, 
scheintodt  oder  endlich  todt  seien.  Wenn  ein  Junges  sich 
lebhaft  bewegte,  athmete,  Töne  von  sich  gab,  so  nannte  ich 
es  ein  lebendes,  waren  seine  Bewegungen  selten,  matt,  seine 
Glieder  schlaff,  seine  Respiration  mühsam,  unterbrochen, 
krampfhaft,  nur  selten  wiederkehrend,  die  Circulation  schwach, 
aber  als  peripherische  in  dem  Nabelstrange  noch  fühlbar, 
die  Reaction  auf  äussere  Reize  ^eine  geringe,  dem  Ver- 
schwinden selbst  nahe,  so  nannte  ich  ein  solches  Thier  ein 
scheintodtes,  war  endlich  ausser  einer  durch  die  dünnen 
Thorax  Wandungen  hindurch  seh-  und  fühlbaren  flatternden 
Herzbewegung  nichts  mehr  von  Circulation,  Respiration  und 
Reizbarkeit  wahrnehmbar,  so  erklärte  ich  ein  solches  Thier 
für  todt. 

Bei  neugeborenen  Rindern  hat  man  allerdings  als  negatives 
Zeichen  des  noch  nicht  eingetretenen  Todes  und  als  positives 
für  den  Scheintod  und  für  die  Möghchkeit  wieder  erwachenden 
Lebens  mitunter  nichts  Anderes  als  die  Herzbewegung, 
schwach  zu  hören,  noch  schwächer  zu  fühlen  und  zu  sehen, 
allein  bei  solchen  Scheintod ten  Kindern  hängt  das  Leben 
auch  nur  an  einem  Faden,  geht  meist  verloren  und  wird  nur 
durch  die  mühsamste  und  geeignetste  Kunsthülfe  hergestellt. 
Würde  ich  bei  Thieren  die  Herzbewegung  allein  als  Criterium 
für  noch  bestehendes  Leben,  resp.  Scheintod  gehalten  haben, 
so  hätte  ich  von  allen  in  meiner  Liste  als  todt  bezeichneten 
Jungen  sagen  können,  dass  sie  scheintodt.  waren,  denn  das 
Herz  als  das  primum  movens  ist  auch  das  ultimum  movens 
und  seine  Contractionen,  freilich  sehr  unrythmiscli  und  nur 
auf  einzelne  Parthien  beschränkt,  dauern  selbst  noch  for(, 
\\n\n  man  ^j^  oder  V2  Stunde  nach  dem  Tode  des  ganzen 
Thieres  den  Thorax  eröffnet  und  es  herausschneidet. 
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Diese  Bemerkungen  glaubte  ich  voran  scliicken  zu  müssen, 
um  Bedenken  über  die  Wahl  meiner  „Leben,  Scheintod  und 
Tod"  bezeichnenden  Ausdrucke  zu  beseitigen. 

Die  angestellten  Versuche  sind  folgende : 

Erster  Versuch. 

Dieser  Versuch  ist  ein  zufälliger,  indem  ein  starker 
weisser  Stallhase  durch  meinen  Hund,  der  in  den  Stall  ge- 
drungen war,  ohne  mein  Wissen  getödlet  wurde.  Wir  fanden 
das  Tbier  bald  nach  dem  Tode,  die  hinteren  Extremitäten 
weniger,^  die  vorderen  ziemlich  starr.  Zahnfleisch  und  Con- 
junctiva  waren  blass.  Zu  beiden  Seiten  des  Thorax  eine  be- 
deutende Anzahl  perforirender  Bisswunden  mit  Zertrümmerung 
der  Rippen,  der  Muskeln  etc.  ßlutextravasat  im  Unterhaut- 
zellgewebe, Erguss  von  Iheilweise  geronnenem  Blute  in  die 
Pleura.  Beide  Lungen  an  mehreren  Stellen  verletzt  mit  Blut- 
austritt in  ihr  Gewebe,  coHabirt.  Starkes  Emphysem  im 
mediastinalen  Bindegewebe.  Tod  war  also  durch  Verblutung 
und  Erstickung  erfolgt. 

Bauchhöhle  und  Tragsack  etwa  fünf  Minuten  nach 
dem  Tode  erölTneL  Fünf  Junge,  nicht  reif,  glatt.  Haut  ohne 
Haare,  durchsichtig,  gelatinös.  Sämmtliche  Junge  machen  schon 
im  uneröffneten  Tragsacke  Bespirationsbewegungen  und  leben 
alle  nach  Herausnahme.  Ihr  Tod  erfolgte  aber  schoti  nach 
.3 — 4  Minuten.  Sie  sind  von  gleicher  Grösse,  2"  9'"  lang; 
eines  wiegt  im  Mittel  2P/5  Grm.  (Ausgetragene  neugeborene 
Kaninchen  wiegen  durchschnittlich  43,2  Grm.  und  haben 
eine  Länge  von  3"  9'".) 

Zweiter  Versuch. 

Angestellt  an  einem  gut  genährten  weissen  Kaninchen 
von  4*/«  Pfd.  Gewicht  (ohne  die  Jungen).  Tod  durch  Ein- 
stich mit  einem  Troikart  in  den  Thorax  vom  Hucken  her. 

Im  Pericardium,  Pleura  dext.  et  sinistra  massenhaftiM* 
Blulerguss.  Lungen  collabirt.  Rechte  Limge  (JurcligestochtMi 
mit  Verletzung  eines  grossen  Gelasses.  Also  Tod  durch 
Verblutung   und  Erstickung. 

Sectio  caesarea  dreissig  Minuten  nach  dem  Tode. 
Die  sechs  ganz  unreifen  Jungen  sämmtlich  todt,  ohne  jegliches 
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Lebenszeichen.     Gewicht   aller  Jungen   90  Grm.,    also   eines 
im  Durchschnitt  nur  15  Grm. 

Dritter  Versuch. 

Starkes  Meerschweinchen.  Die  beiden  Seitengegenden 
des  Unterleibes  stark  ausgedehnt.  Umfang  des  Unterleibes 
32  Cm.    Man  fühlt  deutlich  die  Bewegung  der  Jungen  durch. 

Strangulation.  Tod  4^2  Minuten  nach  dem  Zu- 
schnüren. Gleich  in  den  ersten  Minuten  nach  dem  Tode 
lebhafte  Bewegungen  der  Jungen.  12 V2  Minuten  nach  dem 
Tode  der  Mutter  nur  leise  Zuckungen  am  Unterleibe,  wahr- 
scheinlich blos  Muskelzuckungen. 

15^2  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter  Sect 
caesarea.  Zwei  ausgetragene,  behaarte  Junge  mit  offenen 
Augen.  Gänzlich  todt,  keine  Spur  von  Bewegung,  ToHständig 
schlaff.  Einem  Jungen  mittels  eines  Tubulus  Luft  eingeblasen 
bleibt  ohne  Wirkung;  die  Lungen  sinken  auch  nachher  bei 
der  Lungenprobe  im  Wasser  unter. 

Gewicht  des  Mutterlhieres  ohne  Jungen  965  Grm.  Beide 
Junge  153,  also  eines  76,5  Grm.  Somit  verhält  sich  das 
Gewicht  der  zwei  Jungen  zusammen  zu  dem  des  Mutterthieres 
wie  1  :  6,3  und  das  Gewicht  eines  Jungen  zu  dem  des 
Mutterthieres  wie  1  :  12,6. 

Vierter  Versuch. 

Mittelgrosses  Meerschweinchen  mit  stark  seitlich  aus- 
gedehntem Unterleibe,  dessen  Umfang  30  Centimeter  und  in 
welchem  die  Jungen  deutlich  zu  fühlen. 

Strangulation.  Fünf  Minuten  nachher  keine  Reflex- 
bewegungen mehr  wahrzunehmen  und  sechs  Minuten  nachher 
keine  Herztöne  mehr.  Nach  dem  Tode  des  Mutterthieres 
sind  die  Bewegungen  der  Jungen  gleich  sehr  lebhaft,  einige 
Minuten  andauernd.  Zehn  Minuten  nach  dem  Tode  der 
Mutter  Kaiserschnitt.  Drei  Junge,  dem  Aussehen  nach 
ganz  reif,  behaart,  Augen  geöffnet,  aber  ohne  jegliches  Lebens- 
zeichen. 

Gewicht  der  Mutter  ohne  Junge  735  Grm.  Sämmtlidie 
Junge  188  Grm.,  also  ein  Junges  =  62,6  Grm.,  mithin  das 
Verhältniss  zum  Mutterthier  wie  1  :  11,7  und  der  drei  Jungen 
zusammen  zum  Gewicht  dos  MuUei*thieres  wie  1  :  3^. 
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Fünfter  Versuch. 

Meerschweinchen  unter  mittlerer  Grösse.  Unterleih  stark 
seitlich  ausgedehnt,  Umfang  desselben  26  Gm. 

Strangulation.  47*2  Minuten  später  letzter  Herzschlag 
und  keine  Reflexbewegung  der  Mutter  mehr.  Drei  Minuten 
nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  deutliche  Bewegungen  der 
Jungen.  Fünf  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter 
KaiserschnitL 

Vier  todte  Junge  in  gleicher  Entwickelung  ohne  spontane 
und  ohne  jegliche  Reflexbewegung.  Bei  einem  Jungen  die 
Augen  offen,  bei  den  anderen  verklebt.  Haut  noch  wenig 
behaart,  lange  Barthaare.  Die  Jungen  scheinen  noch  nicht 
ganz  reif,  indessen  der  Entwickelung  gemäss  der  Reife  sehr 
nahe  zu  sein.  Bei  Eröfl*nung  der  Thoraxhöhle  der  noch  am 
Nabelstrang  hängenden  Jungen  deutlich  rhythmische  Pulsation 
des  Herzens  ohne  sonstige  Bewegung,  mutterhches  Herz  zeigt 
keine  Spur  von  Pulsation  mehr. 

Mutterthier  ohne  Jungen  wiegt  534  Grm.  Vier  Junge 
zusammen  144,8  Grm.,  also  eines  =  36,2,  mithin  ein  Junges 
zum  Mutterthiere  wie  1  :  14,7  und  sämmtliche  Junge  zum 
Multerlhiere  =  1  :  3,6. 

Sechster  Versuch. 

Meerschweinchen  von  ziemlicher  Grösse.  Der  Umfang 
des  Abdomens  bedeutend. 

Strangulation.  Vier  Minuten  nachher  Tod.  Vier 
Minuten  nach  dem  Tode  Kaiserschnitt.  Vor  letzterem 
waren  nur  etwa  drei  bis  vier  leichte,  schnell  hüpfende  Be- 
wegungen der  Jungen  sichtbar.  Es  finden  sich  sechs  noch 
nicht  reife  todte  Junge  im  Tragsacke?  Alle  mit  geschlossenen 
Augen,  kahler,  unbehaarter  Haut.  Keine  Respirationsbewegungen 
bei  Herausnahme,  wohlaber  deutliche,  längere  Zeit  andauernde 
Pulsation  der  Herzen. 

Gewicht  der  Mutter  ohne  Junge  666  Grm.  Gewicht 
eines  Jungen  23,2  Grm.,  also  ein  Junges  zum  Mutterthier 
wie  1  :  28,7  und  alle  Junge  zur  Mutler  wie  1  :  4,8. 

Siebenter  Versuch. 
Meerschweinchen  mittlerer  Grösse.    Leibesumfang  31  Cm. 
scheint   sich   gerade   zum  Werfen   anzuschicken,    ist   still   in 
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eine  Ecke  geduckt.  Bewegungen  der  jedenfalls  ausgewachsenen 
Jungen  sehr  lehhaft. 

Strangulation.  Tod  4  IMinuten  nachher.  Unterdessen 
lebhafte  Bewegungen  der  Jungen  und  noch  fortdauernd  bis 
2  Minuten  20  Secunden  über  den  Tod  der  Mutter  hinaus, 
von  da  an  nicht  mehr  zu  bemerken. 

Kaiserschnitt  vier  Minuten  nach  dem  Tode  der 
Mutter,  im  Tragsacke  vier  ausgelragene,  ausgewachsene 
todle  Junge  von  gut  behaarter  Haut,  zwei  mit  offenen,  zwei 
mit  geschlossenen  Augen.  Sämmtliche  ohne  jegliche  Respirations^ 
bewegung,  auch  nicht  auf  Anwendung  von  Salmiakgeist.  Wohl 
aber  dauert  die  Action  des  Herzens  nach  Herausnahme  noch 
längere  Zeit  fort,  auch  bei  eröffnetem  Thorax. 

Gewicht  des  Mutterthieres  643  Grm.  ohne  Jungen. 
Ein  Junges  (4  =  178  Grm.)  wiegt  44,5  Grm.,  mithin  Junges 
zu  Mutterthier  wie  1  :  14,4.  Gewicht  aller  Jungen  zu  dem 
des  Mutterthieres  =  1  :  3,6. 

Achter  Versuch. 

Grosses  Meerschweinchen.     Leibesumfang  29  Cm. 

Strangulation.  Drei  Minuten  nach  dem  Zuschnüren 
letzte  Athembewegung  und  sieben  Minuten  nach  demselben 
letzter  Herzschlag.  Die  Bewegungen  der  Jungen  begannen 
schon  zwei  Minuten  nach  dem  Zuschnüren  und  hörten  nach 
vier  Minuten  Dauer  auf  sichtbar  zu  sein. 

Kaiserschnitt  gleich  nach  dem  letzten  Herz- 
schlage, also  eine  Minute  nach  den  letzten  Bewegungen  der 
Jungen.  Diese  so  ziemlich  reif,  überall  behaart  mit  offenen 
Augen,  sind  scheintodt.  Bei  der  Herausnahme  keine  Athem- 
bewegungen  zu  bemerken,  wohl  aber  10  Minuten  lang  fort- 
dauernder Herzschlag  mit  deutlich  fühlbarer  Nabelschnur- 
pulsation. 

Mutterthier  wiegt  814  Grm.  ohne  Junge.  Junge  wiegen 
134  Grm.,  also  eines  67  Grm.  Ein  Junges  zu  Mutterthier 
wie  1  :  12,15,  beide  zusammen  wie  1  :  6,0. 

Neunter  Versuch. 
Junges  Meerschweinchen  mittler  Grösse.    Abdomen  massig 
ausgedehnt.     Leibesumfang  26  Cm. 
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Strangniation.  Eine  Minute  nachher  erste  Bewegung 
der  Jungen,  zwei  Minuten  nach  dem  Zuschnüren  letzte  Athem- 
bewegung  der  Mutter,  dann  sehr  lebhafte  Bewegungen  der 
Jungen,  vier  Minuten  nach  der  Strangulation  Tod  der  Mutter. 

Kaiserschnitt  gleich  nach  dem  Tode.  Drei  ziemlich 
reife  behaarte  lebende  Junge.  Athembewegung  bei  der  Er- 
öffnung und  nach  der  Herausnahme  ziemlich  lebhaft,  deutliche 
Bewegung  der  Nasenflügel  dabei,  ebenso  des  Zwerchfells; 
bei  zweien  von  den  Jungen  Respiration  lebhafter  auf  Kitzeln 
der  Nase  und  Reflexbewegungen  auf  Reiz  (Druck  an  den 
Extremitäten). 

Respirationen  des  einen  dauern  noch  8  Minuten, 
„  „     anderen  „  „   26      „ 

„  „     dritten     „  „    38       „ 

Indessen  schwimmen  bei  der  Lungenprobe  blos  die 
Lungen  ?om  zweiten  und  dritten,  die  regelmässiger  und 
schneller  respirirten  wie  das  erste. 

Gewicht  des  Multerthieres  ohne  Jungen  411  Grm.  Alle 
Jangen  127,  also  eines  42,3  Grm.  Ein  Junges  zu  Muttertliier 
wie  1  :  9,7,  alle  Drei  zusammen  wie  1  :  3,2. 

Zehnter  Versuch. 

Massig  grosses  Meerschweinchen. 

Chloroforminhalationen,  nach  2  Minuten  anäslhesirt, 
zuckt  noch  leicht,  respirirt  noch;  nach  4  Minuten  leichte 
Conyulsionen  d^  Mutter,  Jungen  bewegen  ^ich;  nach  5  Hinuten 
Krampf  des  Zwerchfells  und  allgemeine  Convulsionen  massigen 
Grades;  nach  10  Minuten:  Jungen  bewegen  sich  lebhaft; 
Dadb  11  Minuten:  Respiration  der  Mutter  sehr  oberflächlich; 
nach  15  Minuten:  Respiration  der  Mutter  wieder  lebhafter, 
leichte  Rewegungen  der  vorderen  Extremitäten ;  keine  Bewegung 
der  Jungen  mehr  wahrnehmbar. 

Es  wird  Chloroform  in  Menge  zugeschüttet ;  nach  17  Minuten 
keine  Respiration,  keine  Reflexthätigkeit  mehr.     Tod. 

Neunzehn  Minuten  nach  der  ersten  Chloroforminhalation 
oder  zwei  Minuten  nach  dem  Tode  Kaiserschnitt  Zwei 
reife  Junge  todL  Mit  EröfTuen  des  Thorax  derselben  be- 
ginnt das  Herz  wieder  zu  pulsiren. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.    XVII.  ö 


66 

Mutter  ohne  Jungen  wiegt  527,  Junge  175  Grm.-,  also 
eines  =  88  Grm. ,  mithin  Junges  zu  Mutter  wie  1  :  6  und 
beide  Jungen  zusammen  zur  Mutter  wie  1  :  3,0. 

Elfter  Versuch. 

Miltelgrosses  Meerschweinchen.  Umfang  des  Abdomens 
28,5  Cm. 

Tödtung  durch  Stich  in  die  Gegend  des  ver- 
längerten Markes.  Augenblicklicher  Tod  scheint  ein- 
getreten zu  sein;  einige  Zuckungen  an  verschiedenen  Theüen 
des  Körpers  sofort  wahrnehmbar.  Sofortige  Abtrennung  des 
Kopfes  vom  Rumpfe;  der  abgetrennte  Kopf  macht  noch  etwa 
ein  halbes  Dutzend  Bewegungen  wie  bei  forcirten  Inspirationen 
mit  Oeifnen  des  Mundes. 

Sechs  Minuten  nach  dem  Einstiche  Kaiser- 
schnitt. Drei  unreife  Junge  machen,  alle  noch  in  den 
Eihäuten  eingeschlossen,  einige  krampfhafte  Respirations- 
bewegungen  wie  sterbend.  Nach  der  sofortigen  Herausnahme 
imd  Unterbindung  der  Nabelschnur  sind  alle  todt  ohäe  jegliche 
Bewegung  etc.  / 

Mutter  ohne  Junge  wiegt  629  Grm.  Drei  Junge  115  Grm., 
also  eines  38,3.  Ein  Junges  zu  Mutterthier  wie  1  :  16,4. 
Sämmtliche  Junge  zusammen  wie  1  :  5,4. 

Zwölfter  Versuch. 

Ziemlich  grosses  Meerschweinchen.  Umfang  des  Alrdomens 
31  Cm. 

Tödtung  durch  Stich  in  die  Herzgegend.  Sehr 
starke  Reaction  des  sterbenden  Thieres,  Athembewegungen 
und  die  der  Extremitäten  sehr  convulsivisch.  ZweiMinuten 
nach   dem   Einstiche  Tod. 

Kaiserschnitt  zwei  Minuten  nach  dem  Tode. 
Drei  unreife  scheintodte  Junge  machen,  aus  den  Eihäuten 
herausgenommen,  je  eine  convulsivische  Athemhewegung, 
Herz  pulsirt  fort,  die  Jungen  erholen  sich  nicht.  Der  Tod 
der  Mutter  war  offenbar  durch  Verblutung  erfolgt,  indem  die 
Aorta  an  ihrem  Ursprünge  angeschnitten  und  die  Brusthöhle 
mit  Blut  angefüllt  war. 
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Gewicht  des  Mutterlhieres  oline  Jungen  779  Grm.  Drei 
Junge  77  Grm.,  also  1  =  26,  mithin  ein  Junges  zu  Mutter- 
thier  =  1  :  29,9.     Die  drei  Jungen  zusammen  wie  1  :  19,9. 

Dreizelinter  Versuch. 

Meerschweinchen  mittlerer  Grösse. 

Ghloroformnarkose ,  nach  fünf  Minuten  plötzlicher 
Tod.  Sofort  Eröffnung  des  Abdomens.  Nach  Va  Minute  Darm 
und  Uterus  in  peristaltischer  Bewegung.  Zuckungen  der  Jungen 
im  Uterus. 

Fünf  Minuten  nach  dem  Tode  (10  Minuten  nach 
Beginn  der  Ghloroformnarkose)  Herausnahme  der  drei  unreifen 
scheintodten  Jungen  aus  dem  Uterus.  Keine  selbstständigen 
Bewegungen,  aber  9  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter 
noch  deutliche  Pulsation  des  Nabelstranges  des  zweiten  und 
dritten  Jungen. 

Junge  wiegen  78  Grm.,  also  eines  26  Grm.  Mutter 
zu  wiegen  wurde  vergessen. 

Vierzehnter  Versuch. 

Meerschweinchen  unter  mittlerer  Grösse. 

Ghloroformnarkose.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  des  lebenden 
Thieres  nach  7  Minuten.  Tödtung  7  Minuten  später  durch  Stich 
in's  Herz.  Eine  halbe  Minute  nach  dem  Verblutungstode 
der  Mutter  deutliche  erste  Athembewegungen  des  einen  Jungen 
im  Tragsacke.  Zwei  Minuten  nach  dem  Tode  Herausnahme 
des  lebenden  Jungen,  das  ganz  reif  und  sehr  gross.  Nach 
zwei  Minuten  schreit  das  Junge,  athmet  lebhaft  etc. 

Mutterthier  ohne  Junges  wiegt  553  Grm.,  Junges  74  Grm., 
also  Junges  zur  Mutter  =  1  :  7,5. 

Fünfzehnter  Versuch. 

Junges  Meerschweinchen. 

Chloroform,  Eröffnung  der  Bauchhöhle  am  lebenden  Thiere, 
schon  nach  einer  Minute  erste  Respirationsbewegungen  der 
Jungen  im  Uterus,  Mund  und  Nasenöffnung  schimmern  durch. 
Nach  drei  Minuten  sehr  lebhafte  Respirationsbewegungen. 
Fruchlsack  und  Darmschiingen  ruhig.  Sechs  Minuten  nach 
Beginn    der  Narkose   Strangulation    und    Umdrehung   des 
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Halses.  Die  zwei  Jangen  bewegen  sich  noch  sieben  Minuten 
nach  der  Strangulation,  dann  nicht  mehr.  Nach  weiteren  zwei 
Minuten  Herausnahme  der  reifen  Jungen,  die  nun  todt  sind. 
Herzen  pulsiren  noch  nach  12  Minuten. 

Mutterthier  ohne  Junge  wiegt:  427  Grm.,  Junge  wiegen: 
119  Grm.,  also  1:59,5.  Gewicht  der  beiden  Jungen  zur 
Mutter  =  1  :  3,0.  *) 

Secliszehnter  Versuch. 

Meerschweinchen  mittlerer  Grösse. 

Chloroformnarkose ,  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach 
7  Minuten.  Tod  des  Mutterthieres  in  der  Narkose  9^^  Minuten 
nach  deren  Beginn,  2^/2  Minuten  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle. Junge  bewegen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  Uterus  und 
Darmschlingen  sehr  lebhaft  3  Minuten  nach  dem  Tode. 

4^^2  Minuten  nach  dem  Tode  Eröffnung  des  Tragsackes. 
Drei  unreife  Junge,  erst  am  Kopfe  behaart,  schein  todt, 
Nabelschnur  bei  allen  noch  pulsirend. 

Gewicht  des  Mutterthieres  ohne  Junge:  593  Grm.,  der 
drei  Jungen:  86  Grm.,  also  1  wiegt  28%  Grm.,  somit 
verhält  sich  das  Gewicht  eines  Jungen  zur  Mutter  =  1  :  20,7. 
Gewicht  der  drei  Jungen  zur  Mutter  =  1  :  6,9. 

Siebenzehnter  Versuch. 
Meerschweinchen  über  mittlerer  Grösse. 
Subcutane  Injection   mit  einer  concentrirten  Lösung  von 
Cyankalium.    Zwanzig  Tropfen  oberhalb  der  rechten  Scapula. 


1)  Es  dürfte  wohl  kaum  bei  eiDem  anderen  Sängethiere  als 
dem  Meerschweinchen  vorkommen,  dass  in  Zelt  von  wenigen 
Wochen  das  Gewicht  der  Jungen  Y,  des  Gewichtes  des  Mutter- 
thieres erreicht.  Beim  Menschen  beträgt  es  selbst  bei  Zwillingen 
kaum  je  y«,.  Es  ist  aber  auch  die  Entwickeiung  des  ausgetragenen 
Meerschweinchens  eine  ganz  nnverhältnissmassig  grosse  nnd  es 
würde  die  Gebart  nie  möglich  sein,  wenn  sich  nicht  die  Schambein- 
▼erbindang  des  Beckens  während  der  Tragzeit  in  so  aasser- 
ordentlicher  Weise  yeränderte.  Hierüber  gedenke  ich  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  meine  Untersuchungen  vorzulegen.  Cfr.  über 
diesen  Gegenstand  den  Artikel:  „Partnrition'*  ^on  Edward  Righy 
in  Todd^s  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology,  Bd.  III., 
1847,  S.  905  and  Luschka*a  Halbgelenke  des  menschlichen  Körper», 
S.  111. 
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Nach  3^4  Minuten  allgemeine  Zuckungen,  Faeces-  und  Urin- 
euüeerung,  nach  5  Minuten  legt  sich  das  Tbier  hin,  athmet 
schwer,  starke  Reflexkrämpfe.  Respiration  wird  langsamer 
und  äusserst  mähsam. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle  am  sterbenden  Thiere  9  V«  Minuten 
nach  der  Injection.  Stirbt  nach  12  Minuten.  Starke  peristaltische 
Bewegungen  der  mütterlichen  Darmschlingen,  aber  Junge  im 
Tragsacke  bewegungslos.  Drei  ganz  unreife  Junge. 
Herausnahme  mit  dem  Tode  der  Mutter.  Erstes  Junge 
scheintodt,  bewegt  ein  paar  Mal  die  unteren  Extremitäten, 
•die  zwei  anderen  todL 

Gewicht  der  Mutter  ohne  Junge:  764  Grm.,  der  Jungen: 
46  Grm.,  also  1  nur  15^8  Grm.,  das  Gewicht  der  drei  Jungen 
zur  Mutter  =  1  :  16,6. 

^  Achtzehnter  Versuch. 

Grosser,  fetter  Hase. 

Genicksclilag  mit  der  Hand  (Tod  durch  Lähmung  der 
Centralorgane).  Eröffnung  des  sterbenden  Thieres,  das  noch 
etwas  respirirt;  nach  5  Minuten  noch  Durchschneidung  der 
grossen  Gelasse  am  Halse.  Drei  Minuten  nach  Durchschneidung 
der  Gefässe,  circa  zwei  Minuten  nach  dem  Tode  Junge  aus 
dem  Fruchtsacke  genommen. 

Fünf  nicht  ganz  reife  Junge,  blind,  ohne  Haare,  mit 
glatter  Haut,  sehr  munter,  lebend,  kriechen  herum,  suchen 
zu  saugen. 

Das  letzte  fünfte  Junge,  8  Minuten  nach  der  Durcli- 
schneidung  der  Halsgefasse  herausgenommen,  bis  dahin  noch 
vom  Fruchtsack  und  Eihäuten  eingeschlossen,  fangt  zu  athmen 
an,  selten,  mühsam,  erholt  sich  nicht  so  gut  wie  die  anderen, 
bleibt  scheintodt. 

Hase  wog  5%  Pfd.,  sämmtliche  Junge  197  Grm.,  also 
Gewicht  der  Jungen  zur  Mutter  =  1  :  13,2. 

Neunzehnter  Versuch. 
Meerschweinchen  mittlerer  Grösse. 
Schwefeläther-  und  Chloroformnarkose. 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  am  lebenden  Thiere. 
17  Minuten   nach  Beginn   der  Narkose  Durchschneidung 
der  grossen  Gefässe   an  der  Wirbelsäule.     Vom  Leben  der 
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Jungen  bis  jetzt  keine  Spur.  Nach  1  Minute  erste  Bewegung. 
Nach  3  Minuten  Mutter  ganz  todt.  Junge  krampfhaft  sich 
bewegend.  (Warmes  Wasser  über  den  Fruchthalter  gegossen.) 
Schwache  peristaltische  Bewegungen  der  Darmschlingen  and 
des  Fruchthalters. 

2^2  Minuten  nach  dem  Tode  (5^2  Minuten  nach  Durch* 
schneidung  der  grossen  Gefasse)  Herausnahme  des  ersten 
Jungen,  lebt,  ist  etwas  betäubt.  Das  andere  noch  im  Frucht- 
halter bewegt  sich  nicht  mehr.  5^2  Minuten  nach  dem  Tode 
der  Mutter  auch  dieses  herausgenommen.  Es  ist  seh  ein  todt, 
bewegt  sich  nicht  mehr,  auch  nicht  auf  Reize;  athmet  nicht,- 
aber  Nabelschnur  pulsirt  deutlich  16  in  ^/4  Minute.  Nach 
2  Minuten  abgenabelt,  auch  jetzt  bewegungslos. 

Beide  Jungen  ganz  reif. 

Gewicht  der  Mutter  628  Grm.,  Gewicht  der  Jungen: 
138  Grm. ,  also  1  :  4,5. 

Zwanzigster  Versuch. 

Meerschweinchen  mittlerer  Grösse. 

Chloroform-  und  Aethernarkose. 

Nach  6  Minuten  Eröffnen  der  Bauchhöhle  am  lebenden 
narkotisirten  Thiere.  Eine  Minute  später:  Beide  reife  Junge 
bewegen  sich  schwach  und  zuckend. 

Nach  3V2  Minuten  Durchschneidung  der  grossen  Gefasse 
an  der  Wirbelsäule. 

Eine  Minute  nach  Durchschneidung  aus  der  sterbenden 
Mutter  erstes  Junge  herausgenommen;  nach  1^2  Minuten  ab- 
genabelt —  lebt,  respirirt  immer  häufiger,  erholt  sich  ganz, 
bleibt  lebend. 

Sechs  Minuten  nach  Durchschneidung,  circa  3  Minuten 
nach  dem  Tode  der  Mutter  das  noch  im  Fruchtsacke  ein- 
geschlossene Junge  herausgenommen.  Kein  Athmen,  keine 
Bewegung,  aber  starkes  Pulsiren  der  Nabelschnur,  erholt  sich 
nicht  mehr  aus  dem  Scheintod. 

Mutter  wiegt  626  Grm.,  Junge  wiegen  139  Grm.,  also  1 : 4,5. 

Der  leichteren  Uebersicht  halber  habe  ich  die  zwanzig  Ver- 
suche in  umstehender  Tabelle  vereinigt  und  so  geordnet,  dass 
die  verschiedenen  Todesarten   grupjienweise  zusammenstehen. 
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Die  Resultate,    welche  meine  Versuche  ergeben  haben 
sind  nun  folgende : 
1)  Todt  waren  sämmtliche  Junge,  im  Ganzen  32  in  9  Ver 
suchen. 
Die  Todesarten  der  Mütter  waren  hierbei: 
6  Hai  Erstickung, 
1     „     Erstickung  und  Verblutung, 
1     „     Cbloroformlod, 
1     „    Lähmung  der  Nervencentra. 
Diese   32    todten   Jungen   wurden   au$    dem  Tragsack( 
herausgeschnitten: 

1  Mal  2  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter, 

2  4 

*       »»       *^  n  n  n  n  v>  »> 

9  ß 

A       »♦    J-^  »>  »  n  w  r»  w 

1  1*^ 

•*-       ?»    -"-^  w  yj  rt  n  n  n 

1  ^O 

X  „      CPV/  „  „  „  „  „  „ 

.    2)  Todt  waren  2  Junge  neben  1  scheintodten  in  1  Falle 
Vergiftung  der  Mutter  durch  Cyankalium. 
Herausnahme  der  Jungen  in  der  ersten  Minute  nach  den 
Tode  der  Mutter. 

3)  Seh  ein  todt   waren   sämmtliche  Junge,   im  Ganzen  1! 

in  4  Versuchen. 
Die  Todesarten  der  Mütter  waren  hierbei: 
1  Mal  Erstickung, 

1  „    Verblutung, 

2  „     Chloroform  tod. 

Diese  11  scheintodten  Jungen  wurden  aus  dem  Tragsack« 
herausgeschnitten : 
1  Mal  in  der  ersten  Minute  nach  dem  Tode  der  Mutter 

1    „     2  Minuten „        „ 

1  4-1/ 

-*■»»■*  /2       »»•••••       t»  »»  11  11  »» 

1  5 

4)  Scheintodt   waren   3   Junge    neben   6  lebenden    ii 

3  Versuchen. 
Die  Todesarteu  der  Mütter  waren  hierbei 

2  Mal  Verblutung, 

1    „     Lähmung  der  Nervencentra  und  Verblutung. ' 
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In  diesen  3  Fällen  wurden  scheintodte  Junge  erlialten 
1  Mal  3  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutler, 

•t.       w      O  /2       w  »»  1»  n  «>  »♦ 

•*■        >»       ö  „  „  „  ^  „  y, 

Ferner  wurden  daneben  lebende  Junge  erhalten 

1  Mal  in  der  ersten  Minute  nach  dem  Tode  der  Mutter, 

1    „    2  Minuten „       „       „      „ 

1  91' 

ö)  Lebend   waren   sämmtliche   Junge,   im   Ganzen   9   in 
3  Versuchen. 

Die  Todesarten  der  Mütter  waren  hierbei: 
1  Mal  Erstickung, 
1     „    Erstickung  und  Verblutung, 
1     „    Verblutung. 

In  diesen  3  Versuchen  wurden  die  Jungen  lebend  erhalten : 
1  Mal  in  der  ersten  Minute  nach  dem  Tode  der  Mutter, 

1    „   2  Minuten „       „        „      „ 

1    „    circa  5  Minuten    .  .      „       „        „       „        „ 

Beti*eflend  das  „Fortleben  des  Thierfötus  nach  dem  gewalt- 
samen Tode  seiner  Mutter",  so  ziehe  ich  aus  meinen  Ver- 
suchen folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Leben  des  Fötus  überragt  stets  mit  einer  gewissen 
Selbstständigkeit  den  Tod  der  Mutter. 

2)  Sehr  bald  gerath  das  Leben  des  Fötus  in  der  todten 
Mutter  in  grosse  Gefahr,  welche  sich  in  heftigen  krampf- 
artigen Bewegungen  äussert,  die  man  ihrem  Charakter  nach 
wahrscheinlich  als  durch  SaucrstolTmangel  und  Athemnolh 
entstandene  vorzeitige  Athembewegungen  ansehen  muss. 

3)  Der  Scheintod,  in  welchen  der  Fötus  gewöhnlich  schon 
mit  dem  Ende  der  ersten  Minute  nach  dem  Tode  der 
Mutter  verfällt,  erhält  sich  bei  dem  im  Tragsacke  ein- 
geschlossenen Jungen  im  höchsten  (günstigsten)  Falle 
bis  zu  8  Minuten  (Versuch  XVIII.);  meistens  geht  er 
schon  früher  ia  den  Tod  über. 

4)  Die  scheintodt  aus  dem  Leibe  der  todten  Mutter  heraus- 
geschnittenen Jungen  sind  dem  Tode  näher  als  dem 
Leben,  denn  sie  erholen  sich  von  selbst  nicht,  sondern 
gehen  fast  ausnahmsweise  bald  zu  Grunde. 
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5)  Nur  selten  und  im  gunstigsten  Falle  i)  kaum  5  Minuten 
nach  dem  Tode  der  Mutter  werden  die  lungen  lebend 
herausgeschnitten;  schon  mit  der  dritten  Minute  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  ein  lebendes  Junge  zu  erhalten, 
sehr  gering. 

6)  Operirt  man  später  als  5  Minuten,  so  kann  man  kein 
lebendes,  operirt  man  später  als  8  Minuten  nach  dem 
Tode,  der  Mutter,  so  kann  man  auch  kein  schein todtcs 
Junge  mehr  erhalten,  sondern  die  Jungen  sind  dann 
immer  todt. 

7)  Der  Tod  tritt  häufig  beim  ungeborenen  Fötus  auch 
schon  früher  ein,  schon  nach  wenigen  Minuten. 

8)  Die  Art  des  Todes  der  Mutter  scheint  nicht  phne  Ein- 
fluss  auf  Leben  und  Tod  des  Fötus  zu  sein.  Ungunstig 
ist  der  Erstickungstod  der  Mutter,  gunstiger  der  Ver- 
blutungstod, der  Tod  durch  Chloroform  und  durch 
Lähmung  der  Nervencentra  (Versuch  XL  und  XVIIL) 

9)  Der  Hasenfotus,  obwohl  am  Ende  der  Tragzeit  ver- 
häitnissmässig  kleiner  und  weniger  entwickelt,  als  der 
des  Meerschweinchens,  scheint  unabhängiger  von  dem 
Tode  der  Mutter  zu  sein,  wie  dieser.  (Versuch  L 
und  XVIIL) 

10)  Es  scheint  von  Bedeutung  für  das  Fortleben  zu  sein, 
ob  der  Fötus  reif  oder  unreif  ist;  indess  geben  meine 
Versuche  hierüber  keinen  befriedigenden  Aufscbiuss. 

Was  darf  man  nun  von  den  Ergebnissen  vorliegender 
Versuche  auf  den  Menschen  übertragen  ?  was  in  die  praktische 
Geburtshulfe  aufnehmen?  —  Zwei  Fragen,  deren  Beantwortung 
ich  in  folgende  Sätze  zusammenzufassen  versuche : 

1)  Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der 
menschliche  Fötus  gleich  dem  Thierfotus  stets  seine 
Mutter,  wenn  die  Todesart  eine  schnelle  und  gewalt- 
same war,  wie  Verblutung,  Erstickung,  Schlag  auf  den 
Kopf,  Apoplexie  etc.  überlebt. 


1)  In  dem  Versuche  No.  I.  erhielten  wir  ungefähr  5  Minuten 
nach  dem  mütterlichen  Tode  lebende  Häschen,  in  welchem 
Versuche  aber  keine  genaue  Zeitbestimmung  zwischen  Tod  der 
Mutter  und  Herausnahme  der  Jungen  Btattfinden  konnte. 
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2)  Es  ist  bei  der  durch  die  tägliche  Erfahrung  zu  be- 
stätigenden grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  mensch- 
lieben  Fötus  im  Vergleiche  zu  der  kleinerer  Säugelhiere 
anzunehmen,  dass  der  menscliliche  Fötus  den  gewalt- 
samen Tod  seiner  Mutter  länger  überlebt  als  der 
Thierfötus. 

3)  Die  Pflicht  eines  jeden  Arztes  wird  stets  sein,  nach 
Gonstatirtem  Tode  der  Mutter  sobald  als  möglich 
den  Kaiserschnitt  zu  machen,  um  das  kindliche  Leben 
zu  retten.  Der  Kaiserschnitt  kann  aber  -  umgangen 
werden,  wenn  der  Fötus  sicher  vor  dem  Tode  der 
Mutter  schon  abgestorben  war,  oder  voraussichtUch  auf 
natürlichem  Wege  sicherer  und  schneller  die  Entbindung 
vollendet  werden  kann. 

4)  Der  Arzt  wird  Alles  daran  setzen  müssen,  scheintodte 
exsecirte  Kinder  in's  Leben  zurückzurufen. 

5)  Der  Kaiserschnitt  wird,  wenn  er  nicht  in  der  ersten 
'/4  Stunde  bis  20  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter 
unternommen  wird,  keine  Aussicht  auf  ein  lebendes 
oder  scheintodtes  Kind  mehr  geben. 

6)  Ist  die  Mutter  einer  Blutkrankheit  erlegen,  wie  der 
Cholera,  dem  Typhus,  dem  Puerperalfieber  ni  der 
Schwangerschaft  oder  Geburt,  dem  Scharlach,  den 
Blattern  n.  s.  w.,  so  ist  keine  Hoffnung  auf  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  vorbanden,  weil  die  Bedingungen 
zu  dessen  Existenz  nicht  mit  einem  Male  abgeschnitten, 
sondern  allmälig  vernichtet  wurden.  Gleiches  wird  der 
Fall  sein  bei  denjenigen  Vergiftungen  der  Mutler,  welche 
eine  sehr  schnelle  Zersetzung  des  Blutes  und  Mit- 
theilung davon  an  den  Fötus  zur  Folge  haben,  wie 
durch  Blausäure  und  analoge  Gifte.  Der  Chloroformtod 
schemt  eine  Ausnahme  zu  machen,  indem  das  Chloro- 
form als  solches  nicht  in  den  kindlichen  Kreislauf  über- 
zugehen scheint,  wovon  man  sich  auch  bei  allen  unter 
Chloroformnarkose  vollendeten  Geburten  überzeugen  kann. 
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Herr  Martin  erwähnt,  dass  er  bei  allen  von  ihm  nacb 
dem  Tode  vorgenommenen  Kaiserschnitten  kein  lebendes  Kind 
erhalten  habe.  Der  erste  Fall  betraf  eine  an  vorgesehritlener 
Tuberkulose  gestorbene  Frau,  an  der  der  Kaiserschnilt 
10  Minuten  nach  dem  Tode  vollzogen  wurde.  Im  zweitmi 
Falle  war  die  Mutter  an  Phosphorvergiftung  bedenklich  er- 
krankt und  nach  einigen  Tagen  gestorben.  Die  OperatieQ< 
wurde  sehr  bald  nach  dem  Tode  vorgenommen.  In  dem: 
dritten  und  vierten  Falle  nach  einem  Blatterntode  und  Tod^ 
durch  Yerbhitung  bei  Placenta  praevia,  wurde  die  Operation- 
erst  V»  Stunde  nach  dem  Tode  angestellt. 

Herr  Boehr  verweist  auf  die  in  Casper's  Wochenschrift 
mitgetheille  Statistik  über  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode,  wo 
unter  147  dort  zusammengetragenen  Fällen  nur  drei  Mal  efai 
lebendes  Kind  zu  Tage  gefördert  wurde.  Auch  die  in  den 
verschiedenen  Epidemien  an  Choleraleichen  meist  gleich  iiacb 
dem  Tode  vorgenommenen  Operationen  hätten  nie  ein  lebendes 
Kind  gebracht.  Diese  Resultate  seien  sehr  wenig  ermuthigend. 
Uebrigens  interessire  es  ihn,  zu  wissen,  ob  Herr  Bresltm 
in  den  todtgeboreueu  Thicren  eine  Blutüberfüllung  der  Lunge&' 
oder  Extravasate  darin  gefunden  habe. 

Herr  Breslau  bekennt,  auf  diesen  Punkt  sein  AugeiH 
merk  nicht  gerichtet  zu  haben  und  deswegen  keine  Auskunft 
darüber  geben  zu  können.  Was  die  Statistik  dieser  Operation 
betrelTe,  so  habe  Hohl  eine  noch  viel  umfassendere  zo- 
sammengestellt  und  ein  eben  so  geringes  Resultat  constatirL 
Indess  müsse  man  nicht  übersehen,  dass  in  den  meisteif^' 
der  angeführten  Fälle  lange  zehrende  Krankheiten  dem  Tod^' 
der  Mütter  vorangegangen  seien,  dass  man  stets  erst  den 
unzweifelhaften  Tod  abgewartet,  häufig  auch  längere  Zeil 
nach  demselben  erst  operirt  habe.  Welche  Hoffnung  könne 
man  wohl  haben,  wenn  der  Tod  bereits  eine  halbe  Stunde, 
eine  Stunde,  einen  halben  Tag  oder  gar  24  Stunden  vorher 
eingetreten  sei?  Er  selbst  habe  in  zwei  Fällen  die  Operation 
unterlassen,  da  der  länger  erfolgte  Tod  die  Operation  als 
durchaus  nutzlos  erscheinen  liess. 

Herr  L.  Mayer  rügt,  dass  in  dem  einen  Falle  Gift  zur 
Tödtung  des  Mutterthieres  angewendet  sei,  da  dies  nicht  ohne 
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einen  Einflüss  auf  die  intrauuterinen  Fruchte  habe  geschehen 
können. 

Herr  Breslau  sagt,  dass  dies  in  dem  einen  Falle  ab- 
sichtlich geschehen  sei,  da  man  dadurch  constatirt  habe,  dass 
schon  eine  Minute  nach  dem  Tode  der  Mutter  der  Fötus 
el)enfaUs  todt  war.  Ein  gleiches  Resultat  hätten  bei  der  im 
Jahre  1854  in  München  herrschenden  Choleraepidemie  die 
mehrfach  unmittelbar  nach  dem  Tode  angestellten  Kaiser- 
schnitte ergeben. 

Herr  Martin  legt  ein  Präparat  (s.  Abbildungen,  Taf.  I., 
Fig.  1  u.  2)  vor  von 

Eventration  mit  beiderseitiger  Hydronephrose  und 
Uterus  didelphys  nebst  offener  Harnblase'  und 
Dickdarm  mit  deutlicher  Oeffnung  des  Dünndarmes 
und  ausgebildetem  Mastdarme  bei  einem 
acht  Monate  alten  Neugeborenen, 
und  reiht  daran  folgende  Bemerkungen,  indem  er  zugleich 
die  beigefügten  Zeichnungen  der  Gesellschaft  übergiebt. 

Das  Wintersemester  bot  der  geburtshülflichen  Klinik 
zwei  einander  bis  auf  die  Geschlechtsverschiedenheit  sehr 
ähnliche  Fälle  von  Eventration;  das  eine  Präparat  von  einer 
männlichen  Frucht,  welches  die  Klinik  der  Gute  des  Herrn 
Dr.  Badt  verdankt,  übernahm  ein  Praktikant  des  klinischen 
Instituts,  Herr  Dr.  Dehn  aus  Hamburg,  zu  genauerer  Unter- 
suchung, welche  er  nebst  Abbildungen  in  seiner  lateinischen 
Inauguraldissertation  und  deutsch  in  dem  gegenwärtigen  Hefte 
der  Monatsschrift  veröffentlicht  hat.  Das  andere,  ein 
weibliches  Individuum  betreuende  Präparat  kam  am 
14.  Februar  d.  J.  der  geburtshülflichen  Poliklinik  von  einer 
durch  dieselbe  beschäftigten  Hebamme  zu.  Dasselbe  stammt 
von  einer  Schlossergesellenfrau  von  zarter  Constitution,  welche 
vor  vier  Jahren  zum  ersten  Male  von  einem  lebenden  aber 
schwächlichen  Mädchen  schnell  und  leicht  entbunden  war. 
Im  Juni  1863  concipirte  sie  zum  zweiten  Male.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  durchaus  gut,  namentlich  werden  Fall,  Gemüths- 
erregungen   etc.    durchaus   in   Abrede   gestellt.     Am   Morgen 
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des  13.  Februar  d.  J.  verspürte  sie  die  ersten  Wehen,  die 
schnell  stärker  und  anhaltend  wurden,  so  dass  sie  um  10  Uhr 
von  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Frucht  mit  daran 
befindlicher  Nachgeburt  (die  ganze  Monstrosität  mit  Mutter- 
kuchen jedoch  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  zeigt  Fig.  1) 
entbunden  wurde,  indem  erstere  nach  Aussage  der  Mutter 
eine  Viertelstunde  Lebenszeichen  (?)  von  sich  gegeben,  aber 
nicht  geschrieen  haben  soll. 

Die  Obduction  ergab  folgenden  Befund. 

Der  anfanglich  geschlossene  Bruchsack  war  mit  dem 
Chorion  an  der  Placenta  verwachsen  und  von  zwei  innig  ver- 
klebten, aber  alls'eitig  trennbaren,  anscheinend  gefasslosen 
Häuten,  dem  Peritonäum  und  dem  Amnion,  gebildet.  An  der 
Grenze  ist  die  übrigens  gesunde  Haut  des  Fötus  durch  eine 
scharfe  gerölhete  Deniarcationslinie  von  jenem  Sacke  getrennt 
Am  unteren  Rande  des  bezeichneten  Bauchfellsackes  findet 
sich  beiderseits  eine  scharfrandige  Falte,  über  welcher  rechts 
die  einzige  zur  hinteren  Wand  des  vorn  nicht  geschlossenen 
Beckens  laufende  Arteria  umbilicalis  (Fig.  2,  a)  links  die 
vom  hinteren  und  links  in  die  Leber  fuhrende  Vena  umbilicalis 
(Fig.  2,  i)  verläuft. 

In  dem  von  jenen  Falten  und  deren  hinterer  vor  der 
Verbindung  der  Oberschenkel  gelegenen  Vereinigung  begrenzten 
dreieckigen  Raum,  dessen  spitzer  Winkel  gegen  die  Placenta 
gerichtet  ist,  bemerkte  man,  wie  Fig.  2  zeigt,  eine  glatte 
in  zwei  an  den  scharfen  Falten  angrenzende  nach  hinten 
gespaltene  und  eine  den  Spalt  ausfüllende  unebene  maschige 
Hautfläche.  Die  glatte  Schleimhautfläche  (Fig.  2,  ccc)  stellt 
das  Rudiment  der  Harnblase  dar.  In  der  maschigen  Schleimhaut- 
fläche  unterscheidet  man  1)  vorn  eine  von  Zacken  umgebene 
federspulweite  Oeffnung  (Fig.  2,  rf),  aus  welcher  grünliches 
Meconium  hervortritt  und  die  eingeführte  starke  Sonde  in  den 
Dünndarm  führt,  2)  in  der  Mitte  eine  weit  grössere  die 
Fingerspitzen  bequem  zulassende  Oeffnung  (Fig.  2,  e),  welche 
zu  den  noch  zu  beschreibenden  drei  Falten  des  rudimentärem 
Dickdarmes  führt  und  eine  grosse  Menge  eines  gallertigen 
grauen  Schleimes  austreten  lässt;  3)  am  hinteren  Rande 
einen  ^1^  Zoll  langen  vorn  mehrere  Linien  hervorspringenden 
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Canal,  den  Mastdarm,  dessen  äussere  Oeffniing  zwischen 
beiden  Schenkeln  am  hinteren  Rande  der  erwähnten  Schleim- 
hautfläche sichtbar  ist  (Fig.  2,/). 

Nach  Eröffnung  des  vom  Bauchfell  und  Amnion  gebildeten 
Sackes  sieht  man  (Fig.  1)  zunächst  oben  die  mit  dem  grösseren 
Lappen  in  der  hnken  Seite  liegende  Leber  (a),  darunter 
den  mit  gelblichem  Schleime  gefüllten  eigrossen  Magen  (b) 
nnd  links  davon  die  1^/4  Zoll  lange,  ^/^  Zoll  breite  Milz  (c). 
In  der  Mitte  weiter  abwärts  fand  man  zahlreiche  mit  Meconium 
gefüllte  Dünndarmschlingen  (d).  Nach  Emporhebung  derselben 
kommen  drei  zum  kleineren  Theil  in  den  Bauchfellsack  hinein- 
ragende, je  bohnengrosse  Dickdarmfalten  mit  charakteristischen 
Einschnürungen  zum  Vorschein,  in  welche  die  oben  erwähnte 
mit  gallertigem  Schleime  gefüllte  Oeffnung  der  freiliegenden 
Schleimhautfalte  zwischen  den  beiden  Hälften  der  Harnblase  führt. 

Unterhalb  der  Milz,  auf  welcher  ebenso  wie  auf  dem 
Magen  Exsudatreste  bemerklich  sind,  linkerseits  unmittelbar 
am  Spaltrande  und  neben  der  Wirbelsäule  hegt  eine  dünn- 
wandige Blase  von  über  Taubeneigrösse  (e),  auf  welcher 
sowie  an  anderen  Stellen  des  Bauchfelles  Exsudatfäden  be- 
merklich sind.  Auf  dem  vorderen  Rande  dieser  Blase,  die 
mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  liegt  ein  5'"  langer,  2V/' 
breiter  Körper,  ziemlich  senkrecht,  der  Eierstock  (/),  darüber 
nach  aussen  ein  geschlängelter  Canal  mit  einer  oben  liegenden 
von  Franzen  umgebenen  Oeffnung,  die  Tuba  (g),  in  welche 
eine  feine  Sonde  eingeführt  werden  kann.  Von  diesem  7'" 
langen  Eileiter  geht  ein  derber,  unten  sich  verdickender, 
walzenförmiger,  nach  innen  gebogener  Körper  (%),  1"  2'"  laug, 
bis  in  die  Gegend,  wo  sich  die  nach  aussen  geöffnete  Harn- 
blase findet.  Bei  dem  Aufschneiden  dieses  muskulösen  stellen- 
weise 3'"  dicken  Körpers  entdeckt  man  einen  Canal,  welcher 
sich  nach  oben  gegen  die  Tuba  und  nach  unten  verfolgen 
lässt,  hi^  aber  blind  endigt. 

Rechts  neben  der  Wirbelsäule  unmittelbar  mit  dem 
rechten  Seitenrande  des  Bauchfelles  verwachsen,  da  wo  äusser- 
lich  die  eine  Arteria  umbilicahs  verläuft,  liegt  ein  zweiter 
fast  hühnereigrosser  ebenfalls  mit  Flüssigkeit  gefällter  Sack 
mit   fester   Wandung    (t),    auf   dessen    Aussenfläche    ausser 
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des  13.  Februar  d.  J.  verspürte  sie  die  ersten  Wehen,  die 
schnell  stärker  und  anhaltend  wurden,  so  dass  sie  um  10  Uhr 
von  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Frucht  mit  daran 
befindlicher  Nachgeburt  (die  ganze  Monstrosität  mit  Mutter- 
kuchen jedoch  nach  Eröffnung  des  öruchsackes  zeigt  Fig.  1) 
entbunden  wurde,  indem  erstere  nach  Aussage  der  Mutter 
eine  Viertelstunde  Lebenszeichen  (?)  von  sich  gegeben,  aber 
nicht  geschrieen  haben  soll. 

Die  Obduction  ergab  folgenden  Befund. 

Der  anfänglich  geschlossene  Bruchsack  war  mit  dem 
Ghorion  an  der  Placenta  verwachsen  und  von  zwei  innig  ver- 
klebten,  aber  allseitig  trennbaren,  anscheinend  gefasslosen 
Häuten,  dem  Peritonäum  und  dem  Amnion,  gebildet.  An  der 
Grenze  ist  die  übrigens  gesunde  Haut  des  Fötus  durch  eine 
scharfe  geröthete  Demarcationslinie  von  jenem  Sacke  getrennt. 
Am  unteren  Rande  des  bezeichneten  Bauchfellsackes  findet 
sich  beiderseits  eine  scharfrandige  Falte,  über  welcher  rechts 
die  einzige  zur  hinteren  Wand  des  vorn  nicht  geschlossenen 
Beckens  laufende  Arteria  umbilicalis  (Fig.  2,  a)  links  die 
vom  hinteren  und  links  in  die  Leber  führende  Vena  umbilicalis 
(Fig.  2,  i)  verläuft. 

In  dem  von  jenen  Falten  und  deren  hinterer  vor  der 
Verbindung  der  Oberschenkel  gelegenen  Vereinigung  begrenzten 
dreieckigen  Raum ,  dessen  spitzer  Winkel  gegen  die  Placenta 
gerichtet  ist,  bemerkte  man,  wie  Fig.  2  zeigt,  eine  glatte 
in  zwei  an  den  scharfen  Falten  angrenzende  nach  hinten 
gespaltene  und  eine  den  Spalt  ausfüllende  unebene  ma  seh  ige 
Hautfläche.  Die  glatte  Schleimhautfläche  (Fig.  2,  ccc)  stellt 
das  Rudiment  der  Harnblase  dar.  In  der  maschigen  Schleimhaut- 
fläche unterscheidet  man  1)  vorn  eine  von  Zacken  umgebene 
federspulweite  Oeffnung  (Fig.  2,  rf),  aus  welcher  grünliches 
Meconium  hervortritt  und  die  eingeführte  starke  Sonde  in  den 
Dünndarm  führt,  2)  in  der  Mitte  eine  weit  grössere  die 
Fingerspitzen  bequem  zulassende  Oeffnung  (Fig.  2,  e),  welche 
zu  den  noch  zu  beschreibenden  drei  Falten  des  rudimentären 
Dickdarmes  führt  und  eine  grosse  Menge  eines  gallertigen 
grauen  Schleimes  aui^treten  lässl;  3)  am  hinteren  Rande 
einen  '/4  Zoll  langen  vorn  mehrere  Linien  hei^orspringenden 
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Canal,  den  Mastdarm,  dessen  äussere  Oeffnnng  zwischen 
beiden  Schenkeln  am  hinteren  Rande  der  erwähnten  Schleim- 
iiautfläche  sichtbar  ist  (Fig.  2,  /). 

Nach  Eröffnung  des  vom  Bauchfell  und  Amnion  gebildeten 
Saokes  sieht  man  (Fig.  1)  zunächst  oben  die  mit  dem  grösseren 
Lappen   in   der  linken   Seite  liegende   Leber   (a),    darunter 
den    mit  gelblichem  Schleime   gefüllten   eigrossen  Magen  (b) 
and  links  davon  die  1^/4  Zoll  lange,  Vs  ^^^'  breite  Milz  (c). 
In    der  Mitte  weiter  abwärts  fand  man  zahlreiche  mit  Meconium 
gefüllte  Dünndarmschlingen  (d).    Nach  Emporhebung  derselben 
kommen  drei  zum  kleineren  Theil  in  den  Bauchfellsack  hinein- 
TBgende,  je  bohnengrosse  Dickdannfalten  mit  charakteristischen 
Einschnürungen  zum  Vorschein,  in  welche  die  oben  erwähnte 
mit  gallertigem  Schleime   gefüllte  Oeffnung   der  freiliegenden 
Scbleimhautfalte  zwischen  den  beiden  Hälften  der  Harnblase  fuhrt. 
Unterhalb   der  Milz,   auf  welcher  ebenso   wie  auf  dem 
Hagen  Exsudatreste  bemerklich  sind,  linkerseits  unmittelbar 
am  Spaltrande   und  neben  der  Wirbelsäule  liegt  eine  dünn- 
wandige  Blase   von    über   Taubeneigrösse   (e),    auf  welcher 
sowie   an   andei*en  Stellen   des  Bauchfelles  Exsudatfaden  be- 
merklich   sind.     Auf  dem  vorderen  Rande  dieser  Blase,   die 
mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt  ist,   liegt  ein  5'"  langer,    272'" 
breiter  Körper,  ziemlich  senkrecht,  der  Eierstock  (/),  darüber 
nach  aussen  ein  geschlängelter  Canal  mit  einer  oben  liegenden 
von  Franzen  umgebenen  Oeffnung,  die  Tuba  (^),  in  welche 
eine   feine  Sonde  eingeführt  werden  kann.     Von   diesem  T" 
langen   Eileiter    geht    ein    derber,    unten   sich   verdickender, 
walzenförmiger,  nach  innen  gebogener  Körper  (A),  1"  2'"  lang, 
bis  in  die  Gegend,  wo  sich  die  nach  aussen  geöffnete  Harn- 
blase findet.    Bei  dem  Aufschneiden  dieses  muskulösen  stellen- 
weise 3'^'  dicken  Körpers  entdeckt  man  einen  Ganal,  welcher 
sich   nach   oben   gegen   die  Tuba   und   nach   unten  verfolgen 
]&86t,  hier  aber  blind  endigt. 

Rechts  neben  der  Wirbelsäule  unmittelbar  mit  dem 
rechten  Seitenrande  des  Bauchfelles  verwachsen,  da  wo  äusser- 
lich  die  eine  Arteria  umbilicalis  verläuft,  liegt  ein  zweiter 
fast  hühnereigrosser  ebenfalls  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Sack 
mil   fester   Wandung   (t),    auf  dessen   Aussenfläche    ausser 
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mehreren  Exsudatresten  von  oben  nach  unten  die  rechte 
Tuba  (k)  und  die  rechte  Uterushälfle  (l),  sowie  nach  innen 
davon  das  rechte  Ovarium  (m)  unmittelbar  aufgeheftet  ist. 
Das  gefranzte  Ende  der  etwas  geschlängelten  Tuba  lässt  eine 
feine  Sonde  T"  bis  8'"  weit  einfuhren.  Der  unmittelbar  an 
dem  inneren  Tuba -Ende  befindliche  walzenförmige  ^2  ^^^^ 
lange  Körper  zeigt  bei  einem  Einschnitte  eine  flache  glatt* 
wandige  Höhle,  welche  nach  oben  gegen  die  Tuben,  nach 
abwärts  blind  endigt.  Unten  reiht  sich  daran  unmittelbar 
ein  weiterer  eine  derbe  Sonde  durchlassender  Ganal  an, 
welcher  aber  nicht  mit  dem  vorerwähnten  Canale  in  Verbindung 
steht,  und  dessen  unterstes  Ende  nach  T"  langem  Verlaufe 
blind  endigt.  (Ob  derselbe  nicht  bei  der  Aufsuchung  mit  der 
Sonde  in  lockerem  Bindegewebe  künstlich  hervorgebracht  ist, 
bleibt  unentschieden.) 

In  dem  gespaltenen  Sacke,  auf  welchem  die  rechte  Hälfte 
des  Uterus  Tuba  und  Ovarium  liegt,  bemerkt  man  mehrere 
sichelartige  5'"  bis  6"'  hohe  Vorsprünge,  welche  die  Höhle 
in  drei  bis  vier  untereinander  comniunicirende  Fächer  tbeilen, 
ähnlich  einer  ausgebildeten  Hydronephrose.  Die  innere  Wand 
dieses  wie  des  linken  mehrfäcberigen  Sackes  ist  ganz  glatt 
und  lassen  beide,  obschon  man  dieselben  für  hydropische 
Nieren  erklären  muss,  nirgends  eine  Spur  von  Harnleiter 
auffinden. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  das  Herz  in 
gewöhnlicher  Lage  ebenso  wie  die  grossen  Gelasse;  die  kleinen 
Lungen  dicht  und  ganz  nach  hinten  gelagert,  die  Thymus 
hingegen  sehr  gross.  ^ 

Die  Bildung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  zeigt,  mit 
Ausnahme  des  linken  Beines,  welches  einen  Klumpfuss  dar- 
bietet, die  Verhältnisse  einer  acht  Monate  alten  Frucht. 

Abgesehen  von  dem  bemerkenswerthen  Befund  der  Harn- 
blase und  des  ganz  offenen  Dickdarmes,  während  der  Mast- 
darm ausgebildet  war,  bietet  die  Entwickelung  des  völlig  in 
zwei  Hälften  geschiedenen  Uterus,  deren  jede  mit  Eileiter  und 
Eierstock  auf  der  entsprechenden  hydropisch  degenerirten  Niere 
eine  gewisse  Ausbildung  erlangt  hat,  eine  in  dem  bekannten 
Werke  von  Kussmaid,   so  wenig   als  in  Henle's  Handbach 
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der  Anatomie,  IL  Bd.,  S.  340,  1864,  und  Foerster,  Die 
Missbildungen,  Jena  1861,  dargestelltes  somit  wohl  nicht 
beobachtetes  Verhalten ,  welches  für  die  Entwickelungsgeschichte 
wie  für  die  Lehre  von  den  Bildungshemmungen  gleich  interessant 
ist.  Dass  entzündliche  Processe  in  der  frühesten  Embryonnl- 
zeit  bei  dieser  Bildungsliemmung  im  Spiele  gewesen,  zeigen 
die  vorhandenen  Exsudatreste  der  verschiedenen  Organe  der 
Bauchhöhle. 


Sitzung  am  26.  April  1864. 

Herr  Riedel  berichtet  über 
.ein   Fibroid   der   Gebärmutter,   durch   Extraction 
entfernt. 

Frau  R.  in  Alt -Schöneberg,  48  Jahre  alt,  brünett  und 
dabei  von  ungewöhnlich  zarter  weisser  Haut,  mit  Ausnahme 
der  leicht  überstandenen  Kinderkrankheiten  sowohl  als  Kind 
wie  als  Mädchen  nie.  erheblich  krank,  seit  ihrem  17.  Jahre 
menstruirt,  in  ihrer  glücklichen  Ehe  vier  Mal  —  das  erste  Mal 
zdgernd  und  schwieriger,  die  übrigen  Male  schnell  und  leiciit, 
stets  ohne  besondere  Kunsthülfe,  zuletzt  vor  22  Jahren  — 
entbunden,  erfreute  sich  auch  später  eines  fast  ununterbrochen 
vorlrefTlichen  Gesundheitszustandes,  welcher  nur  durch  die 
Entwickelung  einer,  an  der  rechten  Schulter  entstehenden  und 
dann  vor  jetzt  10  Jahren  durch  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Langenbeck 
auf  operativem  Wege  entfernten  (angeblichen  Fett-)  Geschwulst 
von  etwa  Faustgrösse  vorübergehend  getrübt  wurde.  Ins- 
besondere war  und  blieb  ihre  monatliche  Reinigung  stets 
regelmässig,  vierwöchentlich  beschwerdelos  eintretend  und 
verlaufend  und  zeigte  nur  in  den  letzten  1  ^2  Jahren  insofern 
eine  Abweichung  gegen  früher,  als  ihre  sonst  dreitägige  Dauer 
sich  auf  5  bis  6  Tage  verlängerte ,  die  abgehende  Blutmenge 
etwas  reichlicher  war  und  nach  dem  Aufhören  des  Blutabganges 
noch  einige  Tage  lang  ein  theils  blutig  gefärbter  theils  weisser 
Schleimabgang  folgte.  Auch  als  Frau  R,  am  27.  Februar  d.  J., 
bis  dahin  mir  persönlich  unbekannt,  zum  ersten  Male  in 
meiner  Sprechstunde  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  weil 
ihre  vpr  vier  Wochen  zu  richtiger  Zeit   eingetretenen  Menses 
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seitdem  ungewöhnlicher  Weise  ununterbrochen  fortdauerten, 
war  sie  im  Uebrigen  so  durchaus  frei  von  anderen  örtlichen 
und  allgemeinen  Krankheitssymptomen,  dass  ich  es  nur  mit 
einer  vor  dem  vöUigen  Ausbleiben  der  Periode  in  diesem 
Lebensalter  so  häufigen  Secretionssteigerung  eines  hyperämischen, 
sonst  aber  gesunden  Gebärorgans  zu  thun  zu  haben  glaubte 
und  daher,  der  üngeneigtheit  der  Patientin  zu  einer  örtlichen 
und  inneren  Untersuchung  nachgebend,  mich  auf  die  An- 
empfehlung vollkommener  Körperruhe  in  horizontaler  Lage 
und  Verordnung  von  Acid.  phosphor.  in  Syr,  Rubi  Id.  zum 
innerlichen  Gebrauch  beschränkte. 

Vier  Wochen  später,  am  25.  März,  bis  wohin  ich  nichts 
weiter  von  der  Kranken  erfahren  hatte,  ward  ich  aufgefordert, 
dieselbe  in  ihrer  Wohnung  zu  besuchen,  weil  die  Blutung 
nach  kurzer  Unterbrechung  wiedergekehrt  war  und  immer- 
fort —  namentlich  bei  jedem  Verlassen  der  horizontalen  Lage  - — 
in  reichlichem  Maasse,  ja  zeitweise  in  Form  eines  wirklichen 
Blutsturzes  andauerte.  Der  in  den  letzten  Tagen  auf  Empfehlung 
einer  Hebamme  getrunkene  Apfelwein  (eine  Flasche  pro  Tag) 
hatte  das  Uebel  nicht  nur  gesteigert,  sondern  noch  dazu 
entschiedenen  Blutandrang  und  Erregung  im  Kopfe  veranlasst. 
Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  ziemlich  weichen  und 
nachgiebigen  Unterleibes  fühlte  man  oberhalb  der  Schambeine 
bei  tiefem  Drucke  den  Gebärmuttergrund  durch,  —  sonst 
nichts  Abnormes.  Bei  der  Vaginaluntersuchung  traf  der  ein- 
geführte Finger  nach  Entfernung  einiger  Blutklumpen  auf  die 
in  normaler  Höhe  stehende  Scheidenportion  und  in  dem  etwa 
zur  Grösse  eines  Zweigroschenstuckes  erweiterten  Muttermunde 
auf  eine  von  den  dünnhäutigen  Wandungen  des  Hals- 
canals  ziemlich  fest  umschlossene,  um  einige  Linien 
hervorragende  rundlich  zugespitzte  Geschwulst. 
Dieselbe  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  bot  dem  Finger- 
drucke eine  derbe  Resistenz  dar  und  war  schmerzlos; 
indess  musste  ich,  weil  es  unmöglich  war,  mit  dem  Finger 
durch  den  Muttermund  tiefer  einzudringen  und  wegen  augen- 
blicklichen Mangels  einer  Uterussonde  fürerst  auf  eine  weitere 
Untersuchung  der  Geschwulst  und  Auffindung  ihres  zu  ver- 
muthendeu  Ausgangs-  und  Anheftungspunktes  in  der  Gebar- 
mutterhöhle Verzicht  leisten.    Die  Wandungen  der  Gebärmutter 
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zeigten,  so  weit  dieselben  von  der  Scheide  und  vom  Mast- 
därme aus  zu  fühlen  waren,  ausser  einer  gleichmässigen 
Yolumenzunahme  des  Uterus  nichts  Abnormes,  auch  keine  auf- 
fallende Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Meine  vorläufige  Diagnose 
lautete:  Fibröser  Polyp  mit  wahrscheinlicher  An- 
heftung im  Gehärmutterförper  oder  Grunde. 

Bei  dem  —  trotz  der  lange  bestehenden  Blutung  — 
nodi  ziemlich  wohlerhaltenen  allgemeinen  Kräftezustande, 
der  Abwesenheit  von  Zeichen  bedenklicher  Blutleere  und  der 
noch  auffälligeren  Abwesenheit  der  sonst  bei  dergleichen 
Fremdhildungen  in  der  Gebärmutter  fast  nie  fehlenden  mehr 
oder  minder  bedeutenden  Beschwerden  in  den  Nachbar- 
organen schien  eine  künstliche  Entfernung  der  Geschwulst 
fdr  jetzt,  wie  einerseits  schwierig  und  ohne  bedeutenden 
operativen  Eingriff  nicht  ausfuhrbar,  so  andererseits  nicht 
dringend  indicirt.  Mein  C urplan  war  daher  vorerst  durch 
ruhige  Rückenlage  der  Patientin  und  adstringirende  allgemeine 
lind  örtliche  Mittel  der  Blutung  möglichst  Einhalt  zu  tbun, 
die  operative  Entfernung  der  Fremdbildung  aber  womöglich 
bis  zu  eingetretener  grösserer  Zugänglichkeit  der  Gebärmutter 
und  weiterem  Herabtreten  der  Geschwulst  zu  verschieben, 
eventuell  —  bei  überhandnehmender  Blutung  und  bei  Eintritt 
geßhrlicher  Allgemeinerscheinungen  —  die  Geschwulst  (wenn 
ndthig,  nach  vorheriger  künstlicher  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes) so  weit  herabzuziehen,  um  deren  muthmassliche 
Verbindung  mit  der  Gebärmutter  künstlich  zu  lösen  und  die- 
selbe dann  durch  Extraction  aus  dem  Uterus  zu  entfernen. 

Patientin   erhielt  Extr.  Ratanhae  in  Lösung   zu    innerem 

^«brauche  —  vorläufig  mit  gutem  Erfolge,    denn  bei  meinen 

^^hstfolgenden   Besuchen   am   27.    und   29.  März    stand   die 

^InUing  so  vollständig,  dass  ich  an  letzterem  Tage  der  Patientin 

^^f  ihren  Wunsch    gestattete,    das  Bett   mit   dem    Sopha   zu 

^«rtauschen.     Zugleich   fand    ich   besonders   an   diesem  Tage 

^«le  Geschwulst  etwas  weiter  berabgetreten   und    den  Mutter- 

^^nnd    und   Halscanal    des   Uterus    so    zugänglich ,    dass    ein 

^lindringeD   des   Fingers  durch   dieselben   möglich   war.     Ich 

überzeugte  piich  jetzt   durch   Finger   und  Uterussonde,   dass 

Uie  ovale  Geschwulst  auf  der  linken  Gebärmulterseite  bis  zum 

^uUergrunde  hin  ganz  frei  umgangen  werden  konnte,  während 

6* 
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Finger  und  Sonde  rechts  auf  ein  Hinderniss  trafen  und  mit 
dem  Finger  fühlte  man  ganz  deutlich  etwa  Vj^  Zoll  über  dem 
Muttermunde  mehrere  ligamentartige  Verbindungen  zwischen 
Geschwulst  und  innerer  Gebärmutterfläche.  Oh  noch  oberhalb 
dieser  strangartigen  Anheftungen  ein  solider  Stiel  die  Ge- 
schwulst in  der  Nähe  des  Mutlergrundes  befestigte,  wie  ich 
vermuthete,  musste  ich  für  jetzt  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Bis  zum  11.  April  —  also  14  Tage  lang  —  erhielt  ich 
von  der  Patientin,  wegen  der  weiten  Entfernung,  nur  münd- 
lichen Bericht,  welcher  in  Betreff*  der  Blutung  und  des  Allgemein- 
befindens günstig  lautete;  die  Blutung  war  zwar  inzwischen 
mehrmals,  doch  nie  in  bedenklichem  Maasse  wiedergekehrt. 
An  gedachtem  Tage  erfolgte  aber  eine  von  Ohnmacht  be- 
gleitete sturzartige  Blutung,  welche  Anlass  gab,  dass  mein 
schleuniger  Besuch  erbeten  wurde.  Bei  meiner  Ankunft  stand 
iinless  die  Blutung  schon  wieder;  die  örtlichen  Verhältnisse 
hatten  sich  in  den  vergangenen  14  Tagen,  wie  ich  leider 
bei  der  angestellten  Untersuchung  fand ,  noch  keineswegs  viel 
günstiger  für  ein  operatives  Einschreiten  gestaltet  und  da 
der  Allgemeinzustand  auch  jetzt  noch  keine  dringende  Eile 
erheischte,  so  setzte  ich  einstweilen  auf  die  combinirte  An- 
wendung allgemeiner  und  örtlicher  Blutstillungsmittel,  nament- 
lich auch  kalter  essighaltiger  Einspritzungen  in  die  Scheide 
—  bei  ausnahmsloser  Innehaltung  der  Bückenlage  Seitens  der 
Patientin  —  noch  so  viel  Vertrauen,  um  die  künstliche  Ent- 
fernung der  Geschwulst  noch  zu  verschieben.  Schmerzen 
und  andere  Beschwerden  fehlten  auch  jetzt  meist  ganz; 
höchstens  trat  zeitweilig  eine  Schmerzempfindung  im  Kreuz  ein, 
die  sich  indess  nie  zu  eigentlichem  Wehendrange  steigerte. 
Patientin  zeigte  eine  musterhafte  Geduld  und  Folgsamkeit  den 
ärztlichen  Bemühungen  und  Anordnungen  gegenüber. 

Vom  16.  und  besonders  vom  18.  April  an  wurde  die 
Blutung  aber  immer  reichlicher  und  andauernder,  auch  Ohn- 
mächten wiederholten  sich  öfter.  Liquor  ferri  sesquicMorati, 
wegen  inzwischen  eingetretener  Zeichen  von  Blutmangel  um 
so  mehr  indicirt,  minderte  (bei  innerer  Anwendung)  wohl 
die  Blutungen  in  etwas  und  hielt  die  zunehmende  Anämie  auf, 
doch  verharrte  der  Muttermund  immer  noch  in  einer  nur  etwa 
zur  Grösse  eines  Viergvosc\\eusV.üc,W«s  erweiterten   Eröffnung 
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ein  unmittelbares  Erfassen  der  Geschwulst  mit  einem 
Instmoiente  erschien  nocL  schwer  tliunlich.  Deshalb  wollte 
ich  noch  den  Versuch  roacheu,  durch  innere  Darreichung  von 
Seeale  comutum  (am  20.  April)  die  Gehärmulter  zu  kräftigerer 
Zosammenziehung  und  weiterer  Ilerabtreibung  der  Geschwulst 
anzuregen,  setzte  aber  zur  Beruhigung  <ler  bereits  etwas 
ängstlich  gewordenen  Patientin  und  der  besorgten  Angehörigen 
den  23.  April  zur  künstlichen  Entfernung  der  Geschwulst  fest. 
An  21.  trat  indess  ein  so  heftiger  Blutverlust  ein  und  Patientin 
wird  in  dem  Maasse  von  wiederkehi*enden  Ohnmächten  be- 
lallen ,  dass  ich  Nachmittags  5  Uhr  mit  der  dringendsten  Bitte 
IHB  schleunige  Hülfe  zur  Kranken  geholt  ward.  Ich  fuhr 
daher  sofort  in  Begleitung  meines  Freundes  und  Collegen 
Dr.  Kästner,  welcher  mir  schon  zuvor  seine  Assistenz  bei 
der  Operation  zugesagt  hatte,  hinaus,  eiligst  mit  einer 
iS£e&o2c{'schen  Scheere  und  einer  Muzeux'^chen  Hakenzange 
versehen,  um  womöglich  durch  sofortige  Hinwegnahme  der 
Geschwulst  die  Ursache  aller  gefahrlichen  Zufalle  zu  beseitigen. 

Wir  fanden  Patientin  mit  sehr  blassen  Wangen  und  Lippen, 
der  Ohnmacht  nahe  und  sichtlich  erregt  vor;  in  der  Scheide 
waren  mehrere  Blutgerinnsel,  welche  ich  mit  zwei  Fingern 
entfernte,  etwas  Blut  sickerte  beständig  neben  der  Geschwulst 
ras  dem  Muttermunde  hervor.  Nachdem  Patientin  durch  Wein 
gestärkt -und  auf  ein  Querlager  gebracht  war,  führte  ich  unter 
Leitung  der  in  die  Scheide  gebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  die  ift<z6t«a;'schc  Hakenzange  geschlossen 
bis  an  den  Muttermund  ein  und  bemühte  mich,  das  ab- 
gerundete untere  Ende  der  Geschwulst  im  Muttermunde  mit 
den  beiden  Doppelhaken  zu  erfassen.  Leider  indess  überzeugte 
ich  mich  bald,  dass  dies  mit  diesem  Instrumente  —  wegen 
ZQ  geringer  Oeffnung  des  Muttermundes  und  zu  hohen  Standes 
-der  Geschwulst  —  nicht  ausführbar  war,  uöd  da  weder  ich 
Qsch  mein  College  einen  anderen  Haken  augenblicklich  zur 
Hand  hatte,  so  sah  ich  mich  gezwungen,  für  den  Augenblick 
Ton  der  Operation  abzustehen  und  bis  zur  Beschaffung 
geeigneterer  Instrumente  durch  eine  sorgsame  Tamponirung 
der  Scheide  mit  Charpie  der  Gefahr  eines  weiteren  Blut- 
verlustes vorzubeugen.  Patientin  wurde  einstweilen  wieder 
in  ihr  Bett  zurückgebracht,  psychisch  mögUchsl  bevviYu^V.  wcv^ 
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eine  wohl  inslruirte  IJebamroe  blieb  ihr  zur  Seite.  Der 
Tampon  erfüllte  seinen  Zweck  so  vollständig,  dass  bis  zu 
unserer  am  folgenden  Vormittage  stattfindenden  Ruckkehr  nicht 
nur  kein  Tropfen  Blutes  aus  der  Scheide  der  Kranken  zum 
Vorschein  gekommen  war,  sondern  auch  der  Tampon  selbst 
sich  bei  seinem  spateren  Herausnehmen  fast  völlig  trocken 
und  blutfrei  zeigte.  Patientin  hatte  ziemlich  gut  geschlafen, 
keine  Spur  von  Ohnmacht  gehabt  und  erschien  nunmehr  nach 
eingenommenem  Frühstuck  und  etwas  Weiugennss  kräftiger 
und  besser  für  die  Operation  vorbereitet  als  Tags  zuvor. 
Nachdem  dieselbe  wieder  das  Querlager  eingenommen  hatte 
und  der  Tampon  entfernt  war,  gelang  es  mir  zunächst  einen 
langgestielten  starken  einfachen  Muskelhaken  (der  unter  den 
verschiedenen  mitgebrachten  haken-  und  zangenförmigen  In- 
strumenten mir  hierzu  am  geeignetsten  schien)  in  das  untere 
Ende  des  übrigens  in  gleicher  Stellung  wie  Tags  zuvor  be- 
findlichen Tumors  einzuhaken.  Den  Versuchen,  letzteren 
mittels  des  Hakens  herabzuziehen,  bot  indess  die  Elnge  des 
Muttermundes  einen  durch  massige  Zugkraft  nicht  über- 
windlichen  Widerstand  dar ;  erst  nachdem  ich  mit  einer  Scheere 
vier  mehrere  Linien  tiefe  Incisionea  in  den  Muttermund  ge- 
macht, folgte  die  Geschwulst  den  fortgesetzten  Tractiooen 
allmäiig  so  weit,  dass  das  untere  Ende  zwischen  den  Scham- 
lefzen fühlbar  ward.  Ich  vertauschte  nun  den  Muskelhaken 
mit  der  Mtiseux'schen  Hakenzange,  um  sicherer  und  kräftiger 
ziehen  wi  können.  Noch  in  der  Erwartung,  bei  dem  nun 
verstärkten  Zuge  alsbald  den  vermutheten  Stiel  der  Geschwulst 
im  Mutlermunde  frei  werden  zu  sehen,  um  denselb«n  mit 
der  Stebold' scheu  Scheere  durchschneiden  zu  können,  war 
ich  nicht  wenig  überrascht,  plötzlich  die  ganze  Geschwulst 
dem  Zuge  folgend  und  entwickelt  vor  mir  zu  finden. 

Die  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht  von  6V4  Loth  und- 
ungefähr  die  Form  und  Grösse  eines  Enteneies  mit  etwas 
mehr  abgestumpftem  oberem  als  unterem  Ende ;  ihre  vorderen 
und  seitlichen  Flächen  waren  mehr  abgeflacht,  die  hinteren 
stärker  convex.  An  der  weissen  glatten  Oberfläche  waren 
besonders  nach  dem  oberen  Ende  zu  und  auf  der  rechten 
Seite  eine  roUie  Gefassverzweigungen  sichtbar  und  von  der 
Stelle  der  rechten  Seite,  welche  zuletzt  noch  einen  schwachen 
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Zusamiueoliang  mit  der  inneren  Gebärmutterfläche  gehabt  batte, 
liesseo  sich  mit  der  Pincelte  häutige  Anhangsei  abheben. 
Nach  geschehenem  Längendurcbschnitte  unterschied  man  deut- 
lich die  derbe  feste  äussere  Hülle,  welche  sich  leicht  von  der 
Geschwulst  abpräpariren  liess,  und  das  eigentliche  Gewebe 
der  letzteren,  welches  auf  den  SchnittOächen  eine  ganz  weisse 
Farbe,  einen  bedeutenden  Grad  von  Derbheit  und  eine  unebene 
lappige  oder  geschichtete  Structur  zeigte.  Bis  zum  folgenden 
Tage  war  aus  den  Schnittflächen  eine  geringe  Quantität  seröser 
schwach  rötlilicher  Flüssigkeit  ausgesickert,  in  der  man  mit 
dem  Mikroskop  nur  eine  Zahl  mehr  oder  weniger  veränderter 
Blutkörperchen  wahrnahm.  Wie  schon  aus  der  Beobachtung 
mit  blossen  Augen  zu  schliessen  war,  bestätigte  die  von 
Herrn  Dr.  Klebs  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  die  Geschwulst  ein  sogenanntes  Uterusfibroid  war  und 
zwar  mit  einem  reichen  Gehalte  an  Muskelfasern.  Ohne  Zweifel 
war  diese  Fremdbildung  ursprünglich  von  der  Gebärmutter- 
wandang  ausgegangen,  war  mit  zunehmender  Entwickelung 
mehr  und  mehr  nach  innen  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein- 
gewachsen und  ihre  Verbindung  mit  der  Gebärmutterwand 
war  durch  allmälige  Abschnürung  eine  immer  lockerere  ge- 
worden, so  dass  zuletzt  nur  noch  die  obenerwähnten  strang- 
artigen häutigen  Verbindungsreste  bestanden,  welche  bei  der 
Extraclion  der  Geschwulst  unschwer  zerrissen  wurden. 

Mit  Entfernung  der  Fremdbildung  war  Patientin  von  ihrer 
<  Blutung  befreit;  nur  ein  schwach  geröthetes  sclileimiges  Secret 
war  noch  in  <len  nächsten  Tagen  auf  den  Unterlagen  bemerkbar. 
Die  Gebärmutter,  unmittelbar  nach  der  Operation  aus  der 
erlittenen  geringen  Senkung  mit  den  Fingern  kräftig  empor- 
gehoben, zeigte  acht  Tage  nachher  in  Lage,  Form  und 
Volumen  keinerlei  Abnormität.  Schlaf,  Appetit  und  Verdauung 
sind  seit  der  Operation  gut,  so  dass  ein  baldiger  völliger 
Wiederersatz  der  verlorenen  Säfte  und  Kräfte  zu  hofl'en  steht. 
Nachschrift.  Den  18.  Juni.  Ungeachtet  der  Appetit 
längere  Zeit  sehr  gering  war  und  die  Neubildung  des  Blutes 
daher  Zögerung  erlitt,  so  hat  doch  Frau  R.  inzwischen  ein 
ziemlich  frisches  und  gesundes  Aussehen  wieder  erlangt. 
Ohne  weitere  Spur  einer  Gebärmutterafi'ection  trat  in  der 
vierten  Woche   nach   der  Operation  die  Periode  ein,   welche 
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üiässig  reichlich  und  von  dreitägiger  Dauer  war.  Nach  gleichem 
Zwischenräume  kehrte  dieselbe  in  diesem  Monate  wieder  und 
dauerte  gleichfalls  drei  Tage. 


Herr  Hecker  aus  München  (auswärtiges  Mitglied)  legt 
die  Zeichnung  einer 

eigenthümlichen  Missgeburt 
vor.  Aus  der  vorangeschickten  Gehurtsgeschichte  ging  hervor, 
dass  der  Fötus  sich .  in  zweiter  Fusslage  zur  Geburt  stellte, 
wegen  Nahelschnurvorfall  extrahirt  wurde  und  bei  der  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  der  operirenden  Hand  das  Gefühl  darbot, 
als  ob  der  Kopf  mit  der  Placenta  verwachsen  sei.  Das  KimI 
war  ein  Knabe  von  4^2  Pfu»d  und  lebte  V2  Stunde. 

Die  Zeichnung  stellte  einen  sonst  wohlgebildeten  Fötus 
vor,  aus  dessem  Munde  eine  grosse  gelappte  Geschwulst 
hervorwucherl,  die  vom  harten  Gaumen  ausging.  Eine  nähere 
Beschreibung  übergehen  wir,  da  Herr  Hecker  den  Fall  in  der 
Monatsschrift  in  extenso  veröfTentlichen  wird ;  doch  bemerken 
wir,  dass  Herr  Hecker  die  aus  markigen  Knollen  erbsen-  bis 
eigrossen  Kysten  und  verstreuten  Knorpel-  und  Knochenstücken 
bestehende  Geschwulst  nach  Ausschliessung  anderweitiger 
Deutung  für  einen  Foetus  in  foetu  erklärte  und  sich  auf  die 
wenigen  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Deutschberg,  Breslau  1822,  und  Otto  berief. 

Herr  Körte  wendet  gegen  die  von  dem  Vorredner  gethane 
Aeusserung,  dass  bei  einem  so  jungen  Kinde  an  ein  Medullär- 
sarkom  nicht  zu  denken  sei ,  ein ,  dass  in  der  Barez'scheu 
Kinderklinik  im  Jahre  1843  ein  junges  Kind  mit  einer  grossen 
Geschwulst  am  Halse  vorgestellt  wurde ,  die  sich  als  Medullar- 
sarcom  auswies.  Ob  sie  angeboren  war,  könne  er  freilich 
nicht  sagen. 

'  Krieger  hält  dies  nicht  für  unmöglich.  Er  entsinne 
sich,  dass  Herr  Berendt  vor  einigen  Jahrea  eine  solche 
angeborene  Medullargeschwulst  am  Halse  mit  Gluck  exstirpirt 
habe.  In  Bezug  auf  den  vorher  demonstrirten  Fall  verweist 
er  auf  die  von  Dr.  Aretaeus  im  23.  Bande  von  Virchow's  Archiv 
mitgetheilte  Beobachtung. 
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Herr  Hecker  legt  darauf  der  Geseliscliaft 

die   Schädeldecke   eines   neugeborenen    Kindes 

Tor,  an  dem  die  Function  eines  Cephnlaeniatonis 
gemacht  war  und  welches  kurze  Zeit  nachher  an  einer 
anderweitigen  Krankheit  gestorben  war.  Er  erwähnte  dabei, 
dass  er  seit  langer  Zeit  Versuche  über  die  Zweckmässigkeit 
der  operativen  Behandlung  gemacht  habe  und  durch  ver- 
gleichende Behandlungsweisen  zu  dem  Reksultate  gekommen 
861,  jetzt  jedes  Cephalaematom  am  achten  bis  zehnten  Tage 
durch  einen  kleinen  Einslich  zu  eröffnen,  knine  Compression 
anzuwenden,  und  falls  sich  wieder  viel  Blut  ansammeln  sollte, 
nach  einem  längeren  Zwischenräume  vielleicht  am  achten  oder 
zehnten  Tage  die  Operation  zu  wiederholen.  Habe  auch  die 
abwartende  Methode  keinen  Nachtheil  für  das  Leben  des 
Kindes,  so  bleibe  doch  eine  sehr  unsymmetrische  Knochen- 
geschwulst an  der  Stelle  zurück,  die  sich  Jahre  laug  erhalto, 
QDd  dadurch  eine  Deformität  des  Kopfes  bedinge;,  die  man 
möglichst  umgehen  müsse.  An  dem  vorgelegten  Präparate, 
wekhes  ein  sehr  ausgedehntes  Cephalaematom  betraf,  das 
durch  einen  kleinen  Einstich  entleert  wurde,  halte  sieh  das 
Pericranium  ohne  jeglichen  Druckverband  gegen  deiu  dritten 
Tag  an  den  Rändern  angelegt;  das  neu  angesammelte  Blut 
sei  fünf  Tage  später  noch  einmal  entleert  wordtMi  und  darauf 
die  vollständige  Verheilung  sehr  schnell  eingetreten.  Man 
könne  an  dem  vorgelegten  Knochen  gut  die  huiige  Wieder- 
verwachsung des  Pericraniums  mit  dem  Knochen  sehen  und 
nur  einige  kleine  Osteophyten  von  gar  keinem  Belange  zeigten 
eine  Andeutung  der  früheren  krankhaften  Alfection. 

Auf  Herrn  Riese's  Anfrage,  ob  Herr  Hecker  nie  Be- 
piuselungen  mit  Collodium  angewendet  habe,  erwidert  derselbe, 
dass  er  öfters  Hautreizung  nach  diesem  Mittel  beobachtet 
habe  und  von  seiner  Anwendung  deshalb  zurückgekommen  sei. 

Herr  Wegscheider  führt  Hohfs  Lehre  der  Behandlung 
des  Cephalaematoms  an  und  bekennt  sich  selbst  als  Anbänger 
der  exspectativen  Behandlung.  Sei  es  auch  richtig,  dass 
öfter  stärkere  Höcker  zurückblieben,  so  habe  er  doch  in  der 
Praxis  anderer  Aerzie  nach  der  Eröffnung  VevjauCr\\uu%^u  öi^v 
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Höhle  entstehen   sehen   und  scheue  deshalb  diesen  möglichen 
Ausgang. 

Herr  Hecker  entgegnet  hierauf,  dass  er  die  Verjauchung 
nicht  befürchte,  denn  seine  Methode  unterscheide  sich  von 
der  früheren  wesentlich  dadurch,  dass  er  keinen  langen 
Einschnitt,  sondern  nur  einen  kleinen  Einstich  nriache,  eben 
gross  genug,  unj  dem  angesammelten  Blute  einen  Austluss 
zu  verschallen.  Dieser  Stich  heile  sehr  bald  zu,  das  Blut 
sammele  sich  auch  meist  wieder  an,  aber  mit  der  zweiten 
Eröffnung  übereile  er  sich  nicht,  sondern  mache  sie  erst 
acht  Tage  später  und  dann  träte  die  Heilung  meist  über- 
raschend schnell  ein.  Es  scheine  dann  nicht  blos  die  Ent- 
leerung als  solche  zu  wirken,  sondern  die  Resorptionsthätigkeit 
kräftig  angeregt  zu  werden. 

Herr  Martin  bestätigt  Hecker's  Beobachtungen  durch 
seine  eigenen  Erfahrungen.  Ein^  Fall  wolle  er  aber  in 
diagnostischer  Hinsicht  hier  erwähnen,  da  er  eine  Zeitlang 
zu  einer  falschen  Diagnose  geführt  habe.  Ein  mit  der  Zange 
entwickeltes  Kind  hatte  eine  Geschwulst  auf  dem  Scheitelbeine, 
welche  für  ein  Cephalaeraatom  gehalten  wurde.  Einer  der 
behandelnden  Aerzte  wollte  sie  durch  Eröffnung,  der  andere 
exspectativ  behandeln.  Herr  Martin  deshalb  hinzugezogen, 
beabsichtigte  ebenfalls  die  Eröffnung,  fand  aber  am  folgenden 
Tage  bei  der  Consultation ,  dass  die  Geschwulst  indess  den 
Rand  des  Scheitelbeines  überschritten  hatte.  Unter  diesen 
Umständen  änderte  er  seine  Ansicht  über  die  Natur  derselben, 
erklärte  sie  für  einen  Abscess  und  entleerte  bei  darauf  an- 
gestellter Eröffnung  eine  angesammelte  Menge  Eiter,  worauf 
die  Heilung  bald  erfolgte. 
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Sitzung  am  10.  Mai  1864. 

Herr  Krieger  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 

Zur   Hyperplasie   der   Placenta. 

Die  mit  dem  Namen  Blasenmole  (Mola  hytatidosa)  be- 
zeicfanete  Verbilduug  des  Cborion  kommt  bekanntlich  meisteif- 
theils  io  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  vor.  Dass  es 
sich  nämlich  in  allen  solchen  Fällen  wirklich  um  ein  befruchtetes 
Ei  handelt,  gilt  heutzutage  als  eine  ausgemachte  Sache;  es  ist 
aber  noch  nicht  so  gar  lange  her,  dass  man  die  Trauben- 
molen  als  krankhafte  Gebilde  betrachtete,  die  aus  der  Wand 
des  Uterus  hervorgewuchert  wären  und  eben  so  gut  bei  un- 
berührten Jungfrauen  wie  bei  Frauen,  die  geboren  hätten, 
vorkommen  könnten.  Obgleich  wir  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  den  Fötus  nicht  aufzufinden  vermögen,  wissen  wir  doch, 
dass  er  in  manchen  anderen  vorhanden  war  und  kennen  eine 
sdcbe  Anzahl  von  Zwischenformen,  in  denen  derselbe  theils 
von  der  Nabelschnur  getrennt,  theils  in  mehrere  Stücke  zer- 
fallen vorkam,  dass  wir  jetzt  mit  Sicherheit  annehmen  können, 
es  sei  bei  jeder  Blasenmole  ein  Fötus  vorhanden  gewesen, 
aber,  wenn  er  nicht  mehr  gefunden  wird,  durch  Mangel  an 
Ernährung  abgestorben  und  durch  Maceration  inj  Liq.  amnii 
zerstört  worden.  Wir  stimmen  ferner  Heinrich  Meckel 
vollkommen  bei,  wenn  er  als  Herausgeber  der  schönen  Arbeit 
Gierse's  „Ueber  die  Krankheiten  des  Eies  und  der  Placenta"^) 
dk  Behauptung  aufstellt,  dass  der  Fötus,  wo  er  vorgefunden 
wurde,  niemals  grösser  als  einen  Zoll  lang  gewesen  sei, 
wenngleich  die  ganze  Mola  vielleicht  drei  bis  zehn  Monate  im 
Uterus  getragen  war.  Wenn  derselbe  aber  weiter  angiebl, 
es  sei  in  allen  bekannten  Fällen  niemals  am  Chorion  schon  eine 
bestimmte  Placentarstelle  gebildet,  sondern  das  ganze  Chorion 
ringsherum  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit  hypertrophischen 
Zotten  besetzt  und  es  existire  keine  sichere  Beobachtung, 
dass  in  einer  ausgebildeten  Placenta  Cysten  vorgefunden  wären. 


1)  VerhAndl.  9.  Gesellschaft  f.  Gebnrtsh.  in  Berlin,  Hft.  2,  S.  135. 
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so  können  wir  die  Richtigkeit  dieser  Sutze  jetzt  nicht  mehr 
unbedingt  zugeben,  da  mehrere  hiervon  abweichende  Beob- 
achtungen vorhegen.  In  der  Fehruarsitzung  1862 ')  ist  von 
den  Herren  Kristeller  und  Martin  hervorgehoben  worden, 
dass  sie  eine  deutliche  Entwickelung  einer  Placenta  neben 
der  Mole  oder  eine  partielle  blasige  Entartung  der  Placenta 
wahrgenommen  haben.  Auch  hat  uns  Herr  Virchow  mit- 
gfetheilt,  er  habe  ein  Präparat  in  die  Wurzburger  Sammlung 
eingereiht,  an  welchem  der  eine  Theil  der  Placenta  noch 
relativ  normal,  der  andere  hydatidös  entartet  gewesen  sei. 
Immerhin  gehören  solche  Fälle  aber  nicht  zu  den  häufigen, 
die  folgende  Beobachtung  dürfte  daher  nicht  ganz  ohne 
Interesse  sein.  ^ 

Frau  Henriette  P.,  eine  kräftig  gehaute,  massig  gut 
genährte  Brünette,  von  Jugend  auf  mit  etwas  grauem  Teint 
versehen,  ist  als  Kind  ziemlich  gesund  gewesen,  aber  erst 
mit  21  Jahren  menstruirt  worden.  Die  Catamenien  waren 
immer  unregelmässig,  träten  stets  mit  vielen  Schmerzen  auf, 
dauerten  nur  wenige  Tage  und  flössen  niemals  sehr  reichlich. 
Lencorrhoe  war  nie  vorhanden ;  wohl  aber  h(t  Patientin  häufig 
an  Magenschmerzen  und  im  Anfange  der  dreissiger  Jahre 
wiederholt  an  Intermittens.  Nachdem  sie  sich  im  Alter  von 
35  Jahren  verheirathet,  wurde  sie  am  26.  Mai  1855  von 
ihrem  ersten  Knaben  durch  eine  sehr  schwierige  Zangenoperation 
in  der  Chloroformnarkose  entbunden.  Das  Wochenbett  verlief 
gut,  nur  fand  10  Tage  lang  Urin  verhaltung  statt,  so  dass 
der  Urin  jedes  Mal  durch  den  Katheter  entleert  werden 
iiiusste.  Das  Kind  entwickelte  sich  an  der  Mutterbrust  an- 
fangs ganz  gut,  starb  aber,  sieben  Monate  alt,  an  Zellgewebe- 
verhärtung. 

Im  März  1857  wurde  Patientin  sehr  leicht  wieder  von 
einem  Knaben  entbunden,  welcher  etwa  drei  Wochen  alt 
wurde  und  an  Icterus  starb.  Die  zu  diesen  beiden  Kindern 
gehörenden  Nachgeburten  boten  nichts  Regelwidriges  dar. 

Am  14.  August  1858  fand  die  dritte  Niederkunft  am 
Ende  des  neunten  Mondsmonats  statt.    Etwa  14  Tage  vorher 

1)  Verhandlaagen  etc.,  Heft  15,  S.  40. 


93 

bemerkte  die  Kranke  eine  Anschwellung  der  Fusse  und  Unter- 

sciienkel;   die  Geschwulst   stieg   allmälig  bis  zum  Unlerleihe, 

der    sehr    schwer    geworden    war   und    vorn    überhing.     Das 

Geben   und    Sitzen    wurde   immer   beschwerlicher,    der   Puls 

frequenter,  der  Urinabgang  sparsam,   zieliende  Schmerzen  im 

Leibe    stellten    sich    ein,    namentlich    in    der    linken    Regio 

hypochondriaca.    Als  ich  am  11.  August  zuerst  gerufen  wurde, 

fand   ich    die  Kranke  fast  unfähig,   sich  aufrecht  zu  erhallen, 

den  Leib  sehr  ausgedehnt,  Fundus  uteri. in  der  Magengrube, 

Rindesbewegung  kaum  merklich,  der  Fötalherzschlag  durchaus 

nirgends   deutlich   hörbar,   dagegen   das    Geiassgerausch   fast 

öberall,  die  äusseren  Genitalien  ödematös,  die  Vaginaiportion 

weich,   wulstig,   etwa    ^!^  Zoll   lang.     Der   Muttermund   lässt 

zwei  Finger   leicht   eindringen,   welche   die   gespaimte   Blase 

und    dahinter    den   Kopf   in    erster   Hinterhauptslage    fühlen. 

Der   Urin    war    immer    spärlicher    geworden,    aber    frei    von 

Eiweiss.    Verordnung:  Infus,  digital.  0j  ad  5vj),  Kali  acet.  3ij, 

Syrup.  sacch.  Sj  zweistündlich  ein  EsslöfTel. 

Der  Zustand  der  Kranken  hatte  sich  nicht  erheblich 
geändert,  als  am  14.  Mittags  Wehen  eintraten;  um  5  Uhr 
floss  das  Fruchtwasser  ab,  um  6^2  Uhr  wurde  das  Kind, 
ein  Mädchen,  geboren.  Die  Länge  desselben  betrug  18  Zoll. 
Kopf,  Bauch,  Extremitäten  waren  in  hohem  Grade  hydropisch. 
Das  Kind  zuckte  im  Bade,  athmete  aber  nicht  und  starb  bald 
darauf.  Die  nach  etwa  10  Minuten  spontan  abgehende  Placenta 
«erschien  an  einer  kaum  mehr  wie  ihalergrossen  Stelle  von 
normaler  Beschaffenheit,  während  der  übrige  Theil  das  Aussehen 
einer  Traubenmole  darbot.  Die  einzelnen  Zotten  waren  bis 
2u  fingerlangen  Fäden  oder  Stielen  ausgezogen,  an  welchen 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  mit  einer  gelbhchen  Flüssigkeit 
gefällte  Blasen  hingen.  Der  Umfang  der  ganzen  Placentar- 
masse  war  ungefähr  der  eines  Suppentellers  und  das  Volumen 
80  bedeutend,  dass  sie  ein  ovales  Porcellanwaschbecken,  wie 
sie  hier  gebräuchlich  sind,  beinahe  ausfällte.  Die  Section 
des  Kindes  wurde  nicht  gestattet.  Die  Mutter  litt  noch  einige 
Tage  an  Urinverhaltung,  hatte  dann  aber  ein  gutes  Wochen- 
bett und  befand  sich  ein  Jahr  lang  ganz  wohl. 

Gegen  Ende  der  vierten  Schwangerschaft  stellten  sich 
wieder  ödematöse  Anschwellungen  der  Fasse  ein  und  dieselbe 
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Reihe  anderer  Beschwerden,  welche  hei  der  dritten  vorhanden 
gewesen  waren ;  auch  dieses  Mal  trat  die  Niederkunft  vorzeitig 
ein  und  das  am  21.  Februar  1861  gehorene  Mädchen  war 
lodt,  wiederum  in  hohem  Grade  wassersuchtig  und  ausserdem 
mit  enorm  hypertrophischen  Nieren  versehen,  welche  sich 
deutlich  durch  die  Baucqdecken  hindurchfühlen  Hessen.  Die 
Section  des  Kindes  wurde  wieder  nicht  gestattet.  Die  Zotten 
der  Placenta  waren  ebenfalls  zum  Theil  wieder  hydatidös 
entartet,  doch  war  wohl  die  grössere  Hälfte  derselben  von 
relativ  normaler  BeschaiTenheit. 

Nach  diesen  Erfahrungen  musste  angenommen  werden, 
dass  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  wenigstens  in 
der  zweiten  Hälfte  derselben  sich  solche  Einflüsse  geltend 
machten,  wodurch  die  hydropischen  Ansammlungen  sowohl 
im  Fötus  wie  der  Placenta  bedingt  wurden;  ich  rieth  daher 
der  Frau,  wenn  sie  wieder  Gravida  werden  sollte,  sioh  zeitiger 
zu  melden ,  jedenfalls,  ehe  sie  selbst  wieder  an  wassersuchtigen 
Anschwellungen  htte,  dann  wurde  sich  vielleicht  durch  die 
künstliche  Frühgeburt  der  Entwickelung  einer  tödtlichen 
Wassersucht  bei  dem  Kinde  vorbeugen  lassen. 

Als  ich  dieser  Aufforderung  gemäss  am  6.  October  1863 
abermals  zu  dieser  Patientin  gerufen  wurde,  fand  ich  dieselbe 
zwar  noch  auf  den  Füssen,  aber  die  Anschwellungen  schon 
wieder  im  Anzüge;  die  Kranke  fühlte  sich  schwach,  war  sehr 
deprimirt,  klagte  über  Beängstigungen,  hatte  einen  kleinen 
Puls  von  80  Schlagen  in  der  Minute  und  spärlichen  rothen 
Urin.  Die  Füsse  waren  ödematös,  der  Unterleib  sehr  gespannt, 
der  Muttergrund  zwei-  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  fühlbar, 
Kindesbewegung  deutlich  durchzufühlen,  Fötalherzschlag  schwach 
in  der  linken  Mutterseite  hörbar,  Gefässgeräusch  rechts  sehr 
verbreitet.  Die  Vaginalportion  war  %  Zoll  lang,  weich,  wulstig, 
der  Muttermund  geschlossen.  Ihrer  Angabe  nach  war  sie  am 
4.  und  5.  März  zuletzt  menstruirt  gewesen  und  hatte  am 
27.  Juli  die  ersten  Kindesbewegungen  verspürt. 

Nach  diesen  Aussagen,  sowie  nach  dem  angegebenen 
Befunde  war  die  Schwangerschaft  bis  gegen  das  Ende  des 
siebenten  Monats  vorgerückt,  ich  wagte  daher  noch  nicht, 
die  künstliche  Frühgehurt  einzuleiten,  weil  zu  befürchten  war, 
das  Kind  werde  noch  nicht  kräftig  genug  sein,  um  sein  Leben 
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selbsiständig  ausserhalb  der  Gebärmutter  fortzuföhren ,  dagegen 
verordnete  ich  der  Frau  zur  Linderung  ihrer  Beschwerden 
ein  Infus,  digitalis  mit  Kali  acet. 

Den  9.  October.  Patientin  hat  fast  während  der  ganzen 
leisten  Tage  das  Bett  hüten  müssen.  Der  Puls  war  88. 
Drinabgang  sehr  gering.  In  der  rechten  Lumbargegend  hit 
sich  ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz  eingestellt.  Sechs  blutige 
Sohröpfköpfe   und  Fortsetzung  der  Arznei  wurden  verordnet. 

Den  11.  October.  Der  Schmerz  in  der  Lumbargegend 
hat  nachgelassen,  der  Leib  wird  immer  stärker,  immer  ge- 
spannter, die  Atheranotli  nimmt  zu,  der  Stuhlgang  ist  ganz 
surAckgeblieben,  Urin  sehr  spärlich,  aber  nicht  eiweisshaltig. 
Verordnung:  Sulph.  stib.  aur.  ^j,  Fol.  digit.,  Rad.  Scillae  aa  ^/3, 
Gm.  gutt.  ^ij,  f.  1.  a.  pil.  No.  40,  dreistündlich  eine  Pille. 

Den  15.  October.  Nach  den  Pillen  hatte  Patientin  anfangs 
wässerige  Stuhle  und  mehr  Urinabgang,  worauf  sie  sich  sehr 
erleichtert  fühlte.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  aber  jedes 
Mal  zwei  Pillen  nehmen  müssen ,  um  nur  etwas  Erleichterung 
zu  haben.  Dessenungeachtet  nimmt  der  Umfang  des  Leibes 
sehr  rasch  zu  und  es  hat  sich  auch  in  der  linken  Lumbar- 
gegend ein  lebhafter  Schmerz  eingestellt,  welcher  wieder 
nach  der  Application  von  sechs  blutigen  Schröpfköpfen  wesent- 
lich abnahm.  Im  Allgemeinen  ist  die  Kranke  aber  sehr 
anruhig,  klagt  beständig  über  Beängstigungen  und  verlangt 
dringend  die  künstliche  Frühgeburt. 

Am  17.  October  fand  ich  den  Leib  fast  kugehg,  sehr 
gespannt,  den  Fundus  uteri  bis  zur  Magengrube  reichend. 
Kindesbewegung  war  vorhanden,  Fötalherzschlag  wegen  des 
lebhaften  Chocs  der  Aorta  .nicht  hörbar,  Gelassgeräusch  sehr 
veAreitet.  Der  geöffnete  Muttermund  liess  einen  Finger  zu, 
Mrelcher  die  Blase  und  dahinter  den  Kindeskopf  deutlich 
baUotirend  fühlte.  Unter  diesen  Umständen  entschloss  ich 
mich,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  machen,  hat  aber  zuvor 
Herrn  Dr.  Winckel^  die  Kranke  mit  mir  gemeinschaftlich  zu 
Bdien.  Nach  sorgfaltiger  Erwägung  der  Sachlage  kamen  wir 
dahin  überein,  dass  dieses  Verfahren  vollständig  angezeigt  sei, 
theils  der  Mutter  wegen,  die  kaum  noch  im  Stande  war, 
das  Bett  zu  verlassen,   theils  weil  das  Kind  durch  die  jeden- 
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falls  erkrankte  Placenta  von  jetzt  ab  schlechter  ernährt  werden 
wurde!  als  ausserhalb  des  Mutterleibes  und  höchst  wahrschein- 
lieh  hydropisch  zu  Grunde  gehen  würde,  wenn  ^s  noch  länger 
bei  der  Muller  bliebe.  Dass  aber  die  Placenta  krank  sein 
inusste,  ging  einmal  hervor  aus  der  enormen  Ausdehnung 
des  Unterleibes  bei  Abwesenheit  von  freiem  Ascites,  so  dass 
also  diese  Ausdehnubg  nur  durch  den  Uterus  bedingt  wurde, 
dessen  Fundus  bis  in  die  Magengrube  reichte,  ferner  aus  der 
grossen  Spannung  desselben,  aus  der  fast  sichtbaren  Zu- 
nahme seines  Umfanges  während  der  letzten  acht  Tage,  der 
OefTnung  des  Muttermundes  und  dem  weit  verbreiteten 
Gefassgeräusch.  Da  unter  diesen  Umständen  eine  Frühgeburt 
überhaupt  zu  erwarten  war,  weil  dieser  Zustand  unmöglich 
bis  zum  normalen  Endpunkte  der  Schwangerschaft  fortdauern 
konnte,  da  ferner  angenommen  werden  musste,  dass  das 
Kind  dann  schon  abgestorben  sein  wurde,  so  erschien  es  am 
zweckmässigsten ,  die  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten. 

Zu  diesem  Ende  wurde  eine  elastische  Bougie,  No.  9, 
in  der  Rückenlage  der  Frau  zwischen  Fruchtblase  und  hintere 
Wand  des  Uterus  etwa  6  Zoll  hoch  eingeführt,  was  ohne 
Schwierigkeit  gelang.  Abends  klagte  Patientin  über  geringe 
Kreuzschmerzen,  hatte  in  halbsitzender  Stellung  etwas  ge- 
gessen, wenig  Urin  gelassen,  aber  keine  Stuhientleerung  gehabt. 
Die  Bougie  lag  noch  richtig.  Nach  10  Uhr  stellten  sich  vor- 
bereitende Wehen  ein,  aber  auch  in  den  Pausen  zwischen 
denselben  liessen  die  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  nicht 
völlig  nach;  um  S*/«  Uhr  Morgens  war  der  Muttermund  wie 
ein  Viergroschenstück  gross  geöffnet,  die  Blase  sehr  dick, 
ziemlich  gespaniU.  Abgang  von  etwas  blutigem  Schleim. 
Obgleich  die  Wehen  sehr  häufig  und  kräftig  waren,  erweiterte 
sich  doch  der  Muttermund  nur  zienilicb  langsam,  so  dass  er 
um  5  Uhr  erst  die  Grösse  eines  Achtgroshcenstückes  darbot. 
Um  diese  Zeit  waren  noch  deutliche  Kindesbewegungen  wahr- 
nehmbar. Die  Geburt  erfolgte  um  6^2  Uhr;  das  neugeborene 
Mädchen  schrie  nicht,  und  als  ich  dasselbe  kaum  eine  halbe 
Stunde  darauf  besichtigte,  war  es  todt.  Der  Blutverlust 
während  der  Geburt  war  äusserst  gering,  dagegen  stürzte 
nach  Ausschliessung  des  Kindes  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
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Wassers  hervor,  die  sich  wohl  auf  einen  halben  Wassereimer 
voll  schalsten  liess.  Die  bald  darauf  abgegangene  Nachgeburt 
zeig^le  wieder  an  ehiem  Theile  des  Randes  eine  Reihe  blasiger 
Hypertrophieen  der  Zotten  und  wurde  samnit  der  Kindesleiche 
zu    einer  späteren  sorgfaltigen  Untersuchung  zurückgestellt. 

Das  Retinden  der  Wöchnerin  war  nach  der  Entbindung  ^ 
zienolich  gut.  Der  Uterus  eontrahirte  sich  schnell  und  voll- 
standig,  nur  klagte  sie  über  Schmerzen  längs  der  Ureteren, 
welche  indessen  nach  einer  reichlichen  Urinentleerung  noch 
an  demselben  Vormittage  verschwanden.  In  den  nächsten 
''*^S<'n  floss  d^r  Urin  äusserst  reichlich  und  häufig  ah,  die 
Pulefrequenz  war  bis  auf  70  Schläge  gefallen  und  das  Wochen- 
bett verlief  sehr  günstig. 

Die  Obduction  der  Kindesleiche  wurde  28  Stunden  nach 
tern  Tode  von  Herrn  Winckel  verrichtet  und  gab  folgendes 
Resultat. 

Das  Kind  machte  den  Eindruck,  als  sei  es  mindestens 
ä<^ht  Mondsmonate  alt.  Die  Hautdecken  waren  überall  sehr 
^lass  und  dick;  namentlich  an  der  Schädelschwarte,  im 
Gesichte  und  an  beiden  oberen  Extremitäten  zeigte  sich  be- 
trächtliche Anasarca.  Der  Rauch  tromnielartig  gespannt,  die 
Bauchhaut  dünn,  fast  durchscheiiiend.  Nach  Durchschneidung 
*  der  Haut  und  Fascien  liess  sich  das  bläuliche,  ziemlich 
resistente  Peritonäum  ohne  besondere  Mühe  von  der  vorderen 
Bauchwand  ablösen.  Beim  Anschneiden  desselben  entleerten 
sich  in  einem  starken  Strahle  etwa  12  Unzen  einer  wein- 
gelben ganz  klaren  Flüssigkeit  ohne  jede  flockige  Beimengung. 
Die  Gedärme  waren  stark  nach  oben  und  links  verdrängt, 
aber  frei  von  allen  Beschlägen,  ebenso  die  stark  vergrösserte 
Milz,  deren  Längendurchmesscr  2^'  betrug,  bei  l'V  Quer- 
durchmesser; ihr  Parenchym  war  sehr  weich  und  von  tief- 
1)rauner  Farbe.  Die  sehr  grosse,  feste,  braunrolhe  Leber 
maass  in  der  Breite  4^\^\  in  der  Höhe  3'',  in  ihrer  grössten 
Dicke  1^/4".  Die  Nieren  waren  ebenfalls  gross,  ihre  Kapsel 
leicht  trennbar,  die  Corticalsubstanz  stark  injicirt;  auch  die 
Nebennieren  waren  beträchtlich  vergrössert,  über  1"  hoch 
und  mehr  als  1"  breit,  blass  und  glatt.  Die  Beckenorgane 
erschienen  normal. 

V«rh.  d.  Gel.  f.  Gebh.    XVII.  7 
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Die  Pleurahöhlen  enthielten  keinen  Erguss,  waren  aber 
durch  die  vollständig  ausgedehnten  Lungen  ganz  .ausgefüllt. 
Beide  Lungen  waren  von  blass  rosenrother  Farbe,  ohne  Spur 
von  Erkrankung,  entleerten  aus  Einschnitten  bei  Druck  eine 
Menge  von  Luftbläschen  und  schwammen  mit  dem  Herzen 
vollständig  auf  dem  Wasser.  Im  Herzbeutel  befand  sich  etwa 
ein  TheelöfTel  voll  hellgelber  Flüssigkeit,  das  Herz  war  gesund. 
Die  Eröffnung   der  Schädelhöhle   wurde   nicht   vorgenommen. 

Dieser  Fall  ist  dem  von  Virchow  der  Gesellschaft  in 
der  Sitzung  vom  10.  Noreraber  1857  vorgelegten  im  höchsten 
Grade  ähnlich,  nur  war  hier  die  dort  erwähnte  narbige  con> 
trahirte  starre  ßeschalTenheit  des  retroperitonäalen  Qekröses 
weniger  deutlich  ausgesprochen. 

Die  nach  Beendigung  der  Obduction  der  Kindesleicbe 
untersuchte  Placenta  war  sehr  gross  und  auffallend  schwer, 
denn  sie  wog  nahe  an  2  Pfund,  die  Eihäute  verklebt,  der 
Riss  seithch;  die  Insertion  des  sehr  stark  sulzigen  und  stark 
gedrehten  Nabelstranges  war  fast  central. 

Das  Parenchym  der  Placenta  erschien  sehr  blass,  blutarm, 
aber  ohne  blasige  Hyperplasie  der  Chorionzotten. 

Da  ich  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine 
solche  hydatidöse  Entartung,  freilich  nur  an  einem  Theile  des 
Randes  der  Placenta  unzweifelhaft  gesehen  habe,  kann  ich 
deren  Abwesenheit  bei  der  Section  nur  durch  die  Verrouthung 
erklären,  dass  die  blasigen  Verdickungen  entweder  während 
des  Transports  (die  Section  geschah  nicht  jn  dem  Hause^ 
wo  das  Kind  geboren  war)  durch  Druck  geborsten  und  durch 
Abfluss  ihres  Gehaltes  unkenntlich  geworden  sind.  Da  die 
Anschwellungen  der  Mola  hydatidosa,  die  an  der  Oberfläche 
glatt  wie  einfache  Cysten  erschienen,  nach  Gierse^^  Unter- 
suchungen nur  aus  unvollkommen  getrennten  Räumen  be- 
stehen ,  *)  ist  eine  solche  Veränderung  nach  Verlauf  von 
28  Stunden  keineswegs  unwahrscheinlich  und  die  Placenta 
erschien  dadurch  nur  serös  infiilrirt,  ohne  nachweisbares 
Oedem  ihrer  Zotten.*) 


1)  Verhandlangen,  Heft  2,    ^.  135. 

2)  Ibid.  S.  162-164. 
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Eid  Analogori  findet  sich  ebenfalls  hei  Gierse,  Derselbe 
erhielt  durch  Herrn  Paetsch  die  Placenta  von  einer  Frau, 
welche,  nachdem  sie  vier  lebende,  ausgelragene  Kinder  ge- 
boren, drei  Male  hintereinander  mit  sechsmonatlichen  Fruchten 
niedergekommen  war,  von  denen  die  beiden  letzten  durch 
allgemeine  Hautwassersucht  monströs  aufgetrieben  waren.  Die 
über  3  Pfund  schwere  Placenta  war  gelblich  weiss  von  Farbe, 
blutleer,  ihr  Gewebe  zerreisslich  und  mürbe,  die  einzelnen 
Zotten  zeigten  sich  nach  einer  wohlgelungenen  Injeclion  bo- 
trichtlich  dicker  als  normal,  deren  Zellenschicht  doppelt 
so  dick  als  gewöhnlich  und  innerhalb  der  Zotte  ein  mit  Serum 
gefüllter  Raum,  dessen  Peripherie  von  einem  ziemlich  stark 
entwickelten  Capillargefassnetz  umsponnen  war.  Neugebildete 
Stränge  von  Bindegewebe  oder  ein  fesles  Exsudat  fand  sich 
in  den  Zotten  nicht  vor.  Diese  Ausdehnung  der  Zotten  er- 
klärt Gierse  wesentlich  iur  eine  cystenarlige  und  stellt  sie 
in  dieser  Beziehung  mit  der  Ausdehnung  der  Chorionzotten 
,  bei  Mola  hydatidosa  gleich. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen,  wenn  ich  auch  in  meinem 
Falle,  obgleich  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  an- 
gestellt ist,  eine  Hy|)erplasie  der  Placentarzotten  mit  seröser 
Infiltration,  oder  mit  Hydrops  comphcirt,  annehme,  denn 
auch  hier  war  das  Gewicht  ungewöhnlich  gross,  das  Gewebe 
inflrbe,  die  Farbe  blass  und  der  dazu  gehörige  Fötus  hydropisch. 
Auffallend  ist  es,  dass  die  blasige  Entartung  der  Zotten  bei 
dem  ersten  der  drei  hydropischen  Kinder  am  stärksten  aus- 
gebildet war,  beim  zweiten  weniger  stark  und  beim  dritten 
am  schwächsten.  Halten  wir  hiermit  aber  den  Umstand  zu- 
sammen, dass  das  erste  Kind  am  Ende  des  neunten  Monds- 
monats geboren  ist,  das  dritte  aber  im  oder  gegen  Ende  des 
achten,  so  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Ausbildung 
der  Cysten  erst  in  der  letzten  Zeit  staltgefunden  hat  und 
dass  in  der  Cystenbildung  überhaupt  der  Abschluss,  gewisser- 
maassen  die  höchste  Potenz  oder  die  letzte  Entwickelungs- 
stufe  dieser  Form  von  hydropischer  Placentarhyperplasie  zu 
erkennen  ist. 

Ob  in  diesen  Fällen  die  Erkrankung  des  Fötus  oder 
der  Placenta  das  Primäre  sei,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden. 

7* 
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Die  Pleurahöhlen  enthielten  keinen  Erguss,  waren  aber 
durch  die  vollständig  ausgedehnten  Lungen  ganz  ausgefuHt. 
Beide  Lungen  waren  von  blass  rosenrother  Farbe,  ohne  Spur 
von  Erlirankung,  entleerten  aus  Einschnitten  bei  Druck  eine 
Menge  von  Luftbläschen  und  schwammen  mit  dem  Herzen 
vollständig  auf  dem  Wasser.  Im  Herzbeutel  befand  sich  etwa 
ein  Theelöffel  voll  hellgelber  Flüssigkeit,  das  Herz  war  gesund. 
Die  Eröffnung   der  Schädelhöhle   wurde   nicht   vorgenommen. 

Dieser  Fall  ist  dem  von  Virchow  der  Gesellschaft  in 
der  Sitzung  vom  10.  Noreraber  1857  vorgelegten  im  höchsten 
Grade  ähnlich,  nur  war  hier  die  dort  erwähnte  narbige  con- 
trahirte  starre  Beschaffenheit  des  retroperitonäalen  Gekröses 
weniger  deutlich  ausgesprochen. 

Die  nach  Beendigung  der  Obduction  der  Kindesleiche 
untersuchte  Placenta  war  sehr  gross  und  auffallend  schwer, 
denn  sie  wog  nahe  an  2  Pfund,  die  Eihäute  verklebt,  der 
Riss  seitlich;  die  Insertion  des  sehr  stark  sulzigen  und  stark 
gedrehten  Nabelstranges  war  fast  central. 

Das  Parenchym  der  Placenta  erschien  sehr  blass,  blutarm, 
aber  ohne  blasige  Hyperplasie  der  Chorionzotten. 

Da  ich  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine 
solche  hydatidöse  Entartung,  freilich  nur  an  einem  Theile  des 
Randes  der  Placenta  unzweifelhaft  gesehen  habe,  kann  ich 
deren  Abwesenheit  bei  der  Section  nur  durch  die  Vermuthung 
erklären,  dass  die  blasigen  Verdickungen  entweder  während 
des  Transports  (die  Section  geschah  nicht  jn  dem  Hause, 
wo  das  Kind  geboren  war)  durch  Druck  geborsten  und  durch 
Abfluss  ihres  Gehaltes  unkenntlich  geworden  sind.  Da  die 
Anschwellungen  der  Mola  hydatidosa,  die  an  der  Oberfläche 
glatt  wie  einfache  Cysten  erschienen,  nach  Gierae^s  Unter- 
suchungen nur  aus  unvollkommen  getrennten  Räumen  be- 
stehen ,  *)  ist  eine  solche  Veränderung  nach  Verlauf  von 
28  Stunden  keineswegs  unwahrscheinlich  und  die  Placenta 
erschien  dadurch  nur  serös  infiltrirt,  ohne  nachweisbares 
Oedem  ihrer  Zotten.*) 


1)  Verhandlangen,  Heft  2,    ^.  135. 

2)  Ibid.  S.  162—164. 
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Ein  Analogort  findet  sich  ebenfalls  bei  Gierse,  Derselbe 
erhielt  durch  Herrn  Paetsch  die  Placenta  von  einer  Fi-au, 
welche,  nachdem  sie  vier  lebende,  ausgetragene  Kinder  ge- 
boren, drei  Male  hintereinander  mil  sechsmonatlichen  Fruchten 
niedergekommen  war,  von  denen  die  beiden  letzten  durch 
allgemeine  Hautwassersucht  monströs  aufgetrieben  waren.  Die 
Aber  3  Pfund  schwere  Placenta  war  gelblich  weiss  von  Farbe, 
blutleer,  ihr  Gewebe  zerreisslich  und  mürbe,  die  einzelnen 
Zotten  zeigten  sich  nach  einer  wohlgelungenen  Injection  be- 
trächtlich dicker  als  normal,  deren  Zellenschicht  doppelt 
so  dick  als  gewöhnlich  und  innerhalb  der  Zotte  ein  mit  Serum 
gefällter  Raum,  dessen  Peripherie  von  einem  ziemlich  stark 
entwickelten  Capillargefässnetz  umsponnen  war.  Neugebildete 
Stränge  von  Bindegewebe  oder  ein  festes  Exsudat  fand  sich 
in  den  Zotten  nicht  vor.  Diese  Ausdehnung  der  Zotten  er- 
klärt Oierse  wesentlich  für  eine  cystenartige  und  stellt  sie 
in  dieser  Beziehung  nnt  der  Ausdehnung  der  Chorionzotten 
,  bei  Mola  hydatidosa  gleich. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen,  wenn  ich  auch  in  meinem 
Falle,  obgleich  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  an- 
gestellt ist,  eine  Hyperplasie  der  Placentarzotten  mit  seröser 
Infiltration,  oder  mit  Hydrops  complicirt,  annehme,  denn 
auch  hier  war  das  Gewicht  ungewöhnlich  gross,  das  Gewebe 
iDörbe,  die  Farbe  blass  und  der  dazu  gehörige  Fötus  hydropisch. 
Auffallend  ist  es,  dass  die  blasige  Entartung  der  Zotten  bei 
dem  ersten  der  drei  hydropischen  Kinder  am  stärksten  aus- 
gebildet war,  beim  zweiten  weniger  stark  und  beim  dritten 
am  schwächsten.  Halten  wir  hiermit  aber  den  Umstand  zu- 
sammen, dass  das  erste  Kind  am  Ende  des  neunten  Monds- 
roonats  geboren  ist,  das  dritte  aber  im  oder  gegen  Ende  des 
achten,  so  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Ausbildung 
der  Cysten  erst  in  der  letzten  Zeit  stattgefunden  hat  und 
dass  in  der  Cystenbildung  überhaupt  der  Abschluss,  gewisser- 
maassen  die  höchste  Potenz  oder  die  letzte  Entwickelungs- 
stufe  dieser  Form  von  hydropischer  Placentarhyperplasie  zu 
erkennen  ist. 

Ob  in  diesen  Fällen  die  Erkrankung  des  Fötus  oder 
der  Placenta  das  Primäre  sei,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden« 

1* 
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Wir  kennen  aber  die  Krankheiten  der  Placenta  noch  nicht 
hinreichend  genau ,  um  deren  Einfluss  auf  Leben  und  Gesundheit 
des  Fötus  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  beurtheilen  zu  können. 
Dass  in  den  ersten  Monaten  des  Fötuslebens  reichliche  Blut- 
ergüsse zwischen  die  Chorionzotten  oder  ^wischen  die  Eihullen 
das  Absterben  des  Fötus  zur  Folge  haben,  ist  zwar  bekannt; 
ebenso  bekannt  ist  ferner,  dass,  wenn  ein  solches  Ei  noch 
lange  Zeit  im  Uterus  verbleibt,  das  extravasirte  Blut  mannich- 
fachen  Veränderungen  unterliegt,  dass  mit  dem  ganzen  Ei 
auch  dessen  Höhle  und  die  Menge  der  Amnipsflussigkeit 
wächst,  sowie  dass  der  Fötus  in  letzterer  durch  Maceration 
zu  Grunde  geht;  ob  aber  bei  der  hydropischen  Entartung 
der  Corionzotlen  der  Fötus  zuerst  erkrankt  und  abstirbt, 
ob  dann  das  nach  wie  vor  herbeiströmende  Blutplasma,  welches 
nun  nicht  mehr  zu  der  ferneren  Entwickelung  des  Fölus 
verwendet  werden  kann,  die  Hypertrophie  der  Chorionzotten 
und  die  Ablagerung  von  Serum  in  denselben  bedingt  oder 
ob  vielmehr  zuerst  eine  Wasseransammlung  innerhalb  des 
Eies  entsteht,  in  welcher  der  Fölus  gewissermaassen  ertränkt 
wird  und  welche  dann  allmälig  zu  der  Hydatidenbildung  der 
Zotten  führt  ~  darüber  vermögen  wir  einen  Beweis  nicht 
anzutreten. 

Ebenso  können  wir  in  Bezug  auf  die  mitgetheilten  Fälle 
auch  nur  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die  Entartung 
in  dei*  Placenta  dem  Entstehen  des  Hydrops  bei  dem  Kinde 
vorausgegangen  sei,  zumal  die  grösseren  Organe  des  letzteren 
(Nieren,  Leber,  Herz)  keine  von  denjenigen  Veränderungen 
aufgewiesen  haben,  in  deren  Gefolge  Wasseransammlungen 
aufzutreten  pflegen. 

Ist  aber  die  Placenta  primär  erkrankt,  so  muss  hiervon 
irgend  ein  abnormer  Vorgang  in  der  Mutter  die  Schuld  tragen. 
In  dieser  Beziehung  ist  jedoch  Nichts  zu  ermitteln  gewesen, 
was  als  ein  ursächliches  Moment  zu  betrachten  wäre,  nament- 
lich lässt  sich  von  Syphilis  bei  beiden  Eltern  nicht  die  ge- 
ringste Spur  auffinden. 

Virchow  stellt  in  seinem  vortrefllichen  Werke  „Die 
krankhaften  Geschwülste,"  Bd.  L,  S.  413  die  Vermuthung  auf, 
dass,    da    der   ganze  Process    offenbar  ein    irraliver  sei,    der 
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Grund  desselben  in  einer  von  der  üterusfläche  oder  von  dem 
mätlerirchen  Blute  direct  übertragenen  Reizung  liege.  Er  gründet 
diese  Yermuthung  auf  die  Beobachtung,  dass  manche  Frauen 
mehrmals  hintereinander  Blasenmolen  gebären  und  dass  die 
Deeidua  deutliche  Spuren  entzündlicher  Verdickung  trage,  ja 
zuweilen  sogar  mit  kleinen  polypösen  Auswüchsen  besetzt  sei. 
Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  Deeidua  nicht  untersucht 
habe,  also  auch  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  ent- 
zündlicher Verdickungen  an  derselben  keine  Auskunft  geben 
kann;  ich  muss  mich  aber  entschieden  gegen  die  Annahme 
einer,  wenn  auch  nur  in  geringer  Ausd(ihnung  bestehenden 
Endometritis  bei  meiner  Patientin  aussprechen,  weil  ich  für 
eine  solche  auch  nicht  das  geringste  Symptom  anzuführen 
vermag.  — 

Die  Literatur  bietet  nicht  viel  ähnliche  Fälle;  die  wenigen, 
die  ich  verzeichnet  gefunden  habe,  sind  folgende. 

Vülers  beschreibt  unter  dem  Titel  „Grossesse  compliqu^e 
d'hydatides*'  einen  Fall  von  Abortus,  entstanden  durch  hyda- 
tidöse  Entartung  der  Placenta  im  „Journal  des  connaissances 
mW.**,  1841,  Janv. ;  „Oeslerreich.  medicin.  Wochenschrift,** 
2.  October  1841,  S.  952. 

Hunter  erzählt  in  der  „Lancet,**  1846,  No.  16  die 
Geburtsgeschichte  einer  Frau,  welche  zum  zweiten  Male  gebar. 
Bei  der  Untersuchung  konnte  er  durch  den  erweiterten  Mutter- 
mund den  Kopf  nur  undeutlich  fühlen,  weil  eine  weiche,  breiige 
Masse,  welche  bestimmt  nicht  die  Placenta  war,  zwischen 
diesem  und  seinen  Fingern  lag.  .  Nach  dem  Blasensprunge 
drang  der  Koi)f  unter  dieser  Masse  hervor  und  die  Geburt 
ging  schnell  vor  sich.  Als  H.  später  zur  Entfernung  der 
Placenta  die  Hand  einführte,  fand  er  den  Uterus  durch 
Hydatiden  ausgedehnt,  welche  etwa  drei  Pinten  betrugen  und 
nach  Art  der  Weintrauben  zusammengedrängt  waren.  Die 
Placenta  war  lappig,  ziemlich  gross,  die  Hydatiden  schienen 
an  einem  Theile  ihrer  Ränder  und  an  den  Uterus  an- 
geheftet zu  sein. 

Melcieul  theilt  in  der  „Gazette  des  h6pitaux,*'  1853, 
No.  119  folgenden  Fall  mit.  Am  Ende  des  sechsten  Monats 
stellten   sich  Wehen   ein.     Die   Fruchtblase   sprang,  es  fiö%^ 
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ein  wenig  Wasser  und  gleichzeitig  erschien  ein  kuidskopf> 
grosser,  aus  Hydatiden  bestehender  Klumpen;  10  Minuten 
darauf  wurde  ein  sechsmonatlicher,  lebender,  gut  gebildeter 
Fötus  geboren,  der  nach  20  Minuten  starb;  dann  entleerte 
die  Gebärmutter  noch  eine  Hydatidenmasse  von  dem  Umfange 
eines  Mannskopfes,  zugleich  erschien  die  Placenta.  Am  folgenden 
Tage  verlor  die  Frau  beim  Harnlassen  nochmals  Hydatiden, 
so  viel  als  drei  Fäuste.  Sie  genas  vollständig.  Die  Nach- 
geburtstheile  waren  regelmässig  gebildet,  die  Hydatiden  sassen 
innerhalb  der  Eihöhle  und  waren  fest  mit  dem  Amnion 
verklebt. 

In  diesem  Falle  scheint  die  Hydatidenbildung  nicht  un- 
mittelbar auf  oder  an  der  Placenta,  sondern  an  den  anderen 
Theilen  des  Chorion  stattgefunden  zu  haben:  dass  dieselben 
innerhalb  der  Eihöhle  gesessen  haben  sollen,  ist  wohl  als 
ein  Irrthum  in  der  Beobachtung  oder  als  ein  Lapsus  calami 
zu  betrachten. 

Schhesslich  will  ich  noch  einen  Fall  anfuhren,  der, 
genau  genommen,  nicht  hierher  gehört,  aber  seiner  Seltenbeit 
wegen  hier  angereiht  zu  werden  verdient.  Davis  nämlich 
theilt  in  den  „Obstetrical  transactions,"  HL,  p.  177  eine 
Beobachtung  mit,  in  welcher  die  Ausstossung  einer  Trauben- 
n^ole  unmittelbar  nach  der  Geburt  eines  lebendes  Kindes  und 
dessen  gesunder  Placenta  stattfand.  In  der  Mole  konnte  D, 
Nichts  vom  Embryo  enidecken.  Die  Geburt  selbst  war  wegen 
profuser  Blutungen  künstlich  eingeleitet  worden.  Offenbar 
handelte  es  sich  hier  um  eine  Zwillingsschwangerschafl  mit 
hydatidöser  Entartung  des  einen  Eies;  eine  Entwickelungsform, 
welche,  wie  ich  glaube,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 
Auch  ist  es  mir  nicht  gelungen,  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur 
aufzufinden,  doch  will  ich  die  Bemerkung  von  Virchow^) 
nicht  unerwähnt  lassen,  nach  welcher  schon -Jfor^a^ni  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  Hydatidenmolen  neben  wohlausgebildeten 
und  ausgetragenen  Fruchten  als  Zwillingsformen  vorkommen 
und  dass  die  Mole  erst  wenige  Zeit  nach  dem  ausgebildeten 
Kinde  geboren  werden  könne. 


1)  L.  c.  S.  413. 
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Herr  Abarbanell  berichtet 

über   eine    sich    drei  Tage    verzögerndje^willings- 

geburt. 

Frau  Z.,   23  Jahre  alt,    von  kräftiger  Constitution,   am 
3.    August  V.  J.  verheiratbet,    wurde   bald   darauf  schwanger; 
die  Menstruation  war  Mitte  Juli  zum  letzten  Male  eingetreten. 
In   der  Nacht  zum  27.  März  d.  J.  stellten  sich  nach  voraus- 
gegangenem  Blasensprunge   die   ersten  Wehen   ein   und   früh 
7    TJhr    wurde    bei    mangelhafter  Wehenthätigkeit    (trotz   An- 
wendung von  fünf  Dosen  [10  Grm.]  Secal.  cornut.)  ein  lebender 
Knabe  in  der  zweiten  Schädelstellung  geboren.    (Am  236.  Tage 
nach  der  Conception.)    Nach  beendeter  Geburt  wird  der  Kopf 
eioes  zweiten  Kindes   fühlbar   und   die  Patientin   auf  baldige 
Geburt    desselben   vorbereitet.      Während    des    ganzen   Tages 
jedoch  und  des  darauf  folgenden  stellten  sich  durchaus  keine 
Wehen   zum  Einleiten   der  Geburl   ein   und    wenn   auch   das 
AllgeiaeinbeGnden  der  Wöchnerin   ohne  jedwede  Störung  sich 
befand,  so  war  doch  ehi  stetes  Angstgefühl  und  Erregtheit  um 
ihren  Zustand  bemerkbar,  um  so  mehr  als  die  zur  Erweckung 
der  Wehenthätigkeit  angewendeten  Mittel  (Roborantia,  Frictionen, 
Einspritzungen,    Secal.    cornut.,    von    dem    Einführen    eines 
Bougies  musste  ich  abstehen,  weil  ich  auf  die  Piacenta  stiess) 
ganz  ohne  Erfolg  bhcben.    Wiederholte  Auscultation  bekundete 
das  Leben   des   zweiten  Kindes,    doch   hatte  der  fötale  Puls 
an  Frequenz   abgenommen.     Am  Anfange   des   dritten  Tages 
endlich  stellten   sich   nach   anhaltenden  Frictionen  allgemeine 
Uteruscontractionen  ein;   der  Kopf,   der   bis   dahin   nur  hoch 
oben    über   dem  Beckeneingange   stand,    trat  langsam  in  das 
kleine  Becken   hinein,   so   dass   ich   nach   52  Stunden   unter 
Anwendung  der  Zange  mittels  einiger  sehr  kräftiger  Tractionen 
einen  zweiten  lebenden  Knaben  entwickeln  konnte.    Erst  über 
eine  halbe  Stunde  s])äter  folgte  die  Nachgeburt,  welche  aus  zwei 
besonderen  mit  ihren  Eihäuten  getrennten  Placenten  bestand, 
von   denen   der   Nabelstrang   des   zuerst   geborenen  Knaben, 
der   während    dieser    ganzen   Zeit    aus  der   Scheide   heraus- 
gelegen   hatte,    fast    ganz    vertrocknet    war.      Beide    Kinder 
zeigten    die    äusseren   Merkmale    der  Reife   und   glaube   ich. 


104 

obschon  die  Geburt  an  dem  Ende  der  34.  Woche  erfolgte, 
die  Daner  der  Schwangerschaflsrechnung  von  der  letzten 
Menstruatiorrlier,  also  14  Tage  früher  datiren  und  ausserdem 
annehmen  zu  können,  dass  hier,  da  jeder  Fötus  aus  einem 
besonderen  Eie  entstanden  ist,  in  einem  Graa/*&chen  Bläschen 
zwei  vollständige  Eier  eingeschlossen  waren,  welche  aus  dem 
geborstenen  Follikel  herausgetreten,  zu  gleicher  Zeit  be- 
fruchtet worden. 


Herr  Martin  hat  zwei  Mal  diese  erheblichere  Verzögerung 
der  Geburt  des  zweiten  Kindes  beobachtet.  Beide  Fälle  er- 
eigneten sich  in  der  Landpraxis,  zogen  sich  in  dem  einen 
Falle  24  Stunden  in  dem  anderen  2^2  Tage  lang  hin,  ver- 
liefen aber  sonst  durchaus  normal.  Er  räth,  sich  jedes  Ein- 
greifens zu  enthalten,  vorausgesetzt,  dass  keine  Indicationen 
zur  Beschleunigung  vorliegen.  In  England  habe  mau  freilich 
oft  das  entgegengesetzte  Princip  verfolgt,  indess  seien  dort 
auch  Nachblutungen  eine  nicht  seltene  Folge  des  operativen 
Eingreifens.  Die  einzige  Möglichkeit  eines  Nachtheiles  der 
exspectativen  Methode  scheine  ihm  in  der  vielleicht  eintretenden 
Fäulniss  der  Nabelschnur  zu  liegen,  und  sei  es  ihm  interessant, 
dass  in  dem  vorher  angeführten  Falle  keine  Fäulniss,  sondern 
eine  Verlrocknung  derselben  bemerkt  sei;  es  sei  indess  doch 
zweifelhaft,  ob  diese  in  allen  derartigen  Fällen  eintreten  werde. 

Herr  Kristeller  sieht  es  als  ein  günstiges  Ereigniss  an, 
wenn  die  Ausstossung  der  beiden  Zwillinge  nicht  zu  schnell 
auf  einander  folgt.  Der  Uterus  könne  sich  dann  langsamer 
zu  einem  kleineren  Volumen  zusammen  ziehen  und  erstarke 
dadurch  nach  und  nach  zu  kräftigerer  Wehenthätigkeit.  Die 
längste  Verzögerung,  die  er  beobachtet  habe,  seien  24  Stunden 
gewesen ;  einen  nachtheiligen  Einfluss  derselben  habe  er  nicht 
beobachtet.  Die  von  Herrn  Martin  befürchtete  Fäulniss  der 
Nabelschnur  könne  wohl  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Uterus  üben,  da  dieser  ja  während  der  Geburt  noch  mit 
den  Eihäuten  ausgekleidet  sei  und  die  Nabelschnur  deshalb 
mit  seiner  Innenfläche   in  keine  directe  Berührung  komme. 

Herr  Wegscheider  erwähnt,  dass  er  in  einem  Falle 
die  Geburt  des  zweiten  Kindes  sich  v\u\  drei  Ta^e  verzögern 
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gesehen  habe.  Obglcicli  nichts  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
geschah,  seien  nach  der  Entbindung  sehr  heftige  Metrorrhagieen 
aufgetreten,  an  denen  schliesslich  die  Frau  zu>  Grunde  ge- 
gangen sei. 

Herr  Martin  bemerkt  hierzu,  dass  dieser  Fall  nicht 
gegen  Herrn  Kristeller's  Ansicht  beweisend  sei,  denn  Nach- 
blutungen seien  oft  Folge  zurückbleibender  Piacentarreste. 
Er  selbst  habe  bei  der  Section  einer  an  Verblutung  ge- 
storbenen Frau  zwei  niandelgrosse  Piacentarreste  als  be- 
dingende Ursache  der  Metrorrhagie  gefunden. 

Herr  Kristeller  liat  gerade  bei  einer  sehr  schnell 
verlaufenden  Zwillingsgeburt  eine  sehr  heftige  Nachblutung 
beobachtet,  die  durch  einen  Tetanus  uteri  bedingt,  der  ein- 
greifendsten Behandlung  lange  Zeit  hartnackig  widerstand  und 
endlich  durch  Einspritzungen  von  verdünntem  Liquor  ferr. 
sesquichlor.  gestillt  wurde. 

Herr  Winckel  sen.  aus  Gummersbach  (auswärtiges  Mit- 
glied) erwähnt,  dass  er  selbst  einen  Zwischenraum  von  vier 
Tagen  zwischen  den  beiden  Geburten  beobachtet  habe;  aus 
den  Mittheilungen  seines  Vaters  indess  elitsinne  er  sich  eines 
sehr  interessanten  Falles,  wo  das  zweite  Kind  sechs  Wochen 
nach  dem  ersten  geboren  wurde.  Uebrigens  habe  er  sehr 
häufig  Blutungen  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  gesehen 
und  darin  die  hulication  zur  Beschleunigung  der  Geburt  des 
zweiten  Kindes  gefunden. 

Herr  Winckel ']ux\,  verweist  auf  einen  in  seinen  Temperatur- 
studien im  Wochenbette  (Monatsschrift,  Band  XX.,  S.  430) 
veröfTentlichten  Fall  von  der  Ausstossung  eines  Fötus  papyraceus 
36  Stunden  nach  der  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes. 


106 

Sitzung  am  14.  Juni  1864. 
Herr  Gusserow  giebt  einen  y 

Reisebericht    über    den    gegenwärtigen    Stand 

der   Geburtshülfe    und    Gynäkologie    in 

Grossbritannien   und   Irland. 

Die  Wissenschaft,  als  solche,  hat  sich  längst  von  der 
Grenze  der  Nationalitäten  losgemacht  und  ist  Gemeingut  Aller 
geworden.  Jeder  Portschritt,  jeder  neue  Vorschlag,  besonders 
in  der  Medicin  und  den  Naturwissenschaften,  kommt  durch 
die  Literatur  fast  gleichzeitig  zur  Kenntniss  der  Culturvölker. 
Trotzdem  kann  die  Literatur  gerade  in  Bezug  auf  medicinische 
Einrichtungen  und  Leistungen  niemals  die  eigene  Anschauung 
vollständig  ersetzen.  Viele  Einrichtungen  oder  Behandlungs- 
weisen  ,  die  in  der  Ferne  unverständlich  oder  unzweckmässig 
erscheinen,  erweisen  sich  an  Ort  und  Stelle  als  zweckmässig 
oder  abhängig  von  den  localen  Verhältnissen  etc.  Aus  diesem 
Grunde  unternehme  ich  es,  in  Kürze  das  zu  schildern,  was 
ich  in  Grossbritannien  und  Irland  während  meines  Aufenthaltes 
daselbst  vom  Juli  bis  October  1863  gehört  und  gesehen  habe. 
Wir  besitzen  zwar  schon  ausgezeichnete  Reiseberichte  von 
Levy^),  Arneth^)  und  Spiegelberg ,^)  die  ich  auch  vielfach 
benutzt  habe,  wie  aus  dem  Folgenden  ersichtlich  sein  wird, 
allein  gerade  in  der  seitdem  verflossenen  Zeit  ist  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  in  Grossbritannien 
so  viel  geleistet  worden,  dass  eine  Mittheilung  meiner  eigenen 
Beobachtungen  vielleicht  dennoch  von  einigem  Interesse  sein 
wird.  Bevor  ich  dieselben  jedoch  beginne,  ist  es  mh*  ein 
Bedürfniss,  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen,  für  die 
grosse  Liebenswürdigkeit  und  Zuvorkommenheit,  mit  der  man 
mich  in  Dublin,  Edinburgh  und  London  aufgenommen  hat 
und    jedem    meiner    Wünsche    auf   das   Bereitwilligste    nach- 


1)  Neue  Zeitschrift  für  Geburlskunde,   1850,  Bd.  27. 

2)  Ueber  Geburtshülfe  etc.  in  Frankreich  etc.,  Wien  1853. 

3)  Zur  Geburtshülfe    etc.   in   London   etc.,    Monatsschrift   für 
Gebnrtskunde,  Bd.  7,  1856. 
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gekommen  ist.  Scheidet  mau  von  dem  schauen  und  gross- 
artigen Insekeiche  auch  nicht  als  Bewunderer  alles  Dessen, 
was  man  gesehen  hat,  als  ein  Bewunderer  englischer  Gast- 
freundschaft muss  man  scheiden« 

Dublin. 

Das  Gebärhaus  zu  Dublin,  das  Rotundo-Lyuig-in- Hospital, 
ist  nicht  nur  das  grösste  der  brittischen  Inseln,  sondern  es 
ist  ohne  Zweifel  von  den  grossen  Gehurhäusern  Europas  das 
schönste  und  zweckmässigste,  zugleich  ist  seine  Entstehungs- 
geschichte so  charakteristisch  für  den  grossärtigen  Gemeinsinn 
der  englischen  Nation,  durch  den  Kranken-  und  Wohlthätigkeits- 
anstalten  einzig  und  aliein  erhalten  werden,  indem  die  Regierung 
als  solche  dies  der  Privatwohlthätigkeit  gänzlich  überlaset, 
dass  ich  in  aller  Kürze  die  Geschichte  der  Anstalt  schildern 
will.  Nachdem  Dr.  Bartholomew  Mosse^)  schon  seit  1745 
eine  Anstalt  für  arme  Gebärende  aus  eigenen^  Mitteln  unter- 
halten hatte,  gelang  es  ihm  mit  Aufopferung  seines  Vermögens 
uad  unter  ausgedehntester  ßelheiligung  der  Privatwohlthätigkeit 
am  8.  December  1757  die  jetzige  Anstalt  zu  eröfTnen.  Es 
existirt  noch  eine  Beschreibung  der  Eröflnungsfeierlichkeit,  bei 
der  unter  Vorsitz  des  Duke  of  Bedford  und  einer  grossen 
Gesellschafl  ein  Frühstück  mit  Musik  eingenommen  wurde 
und  52  auf  Kosten  der  Anstalt  neu  gekleidete  Schwangere 
ihre  Aufnahmescheine  erhielten.  Das  Parlament  hat  schon  1756 
der  Anstalt  durch  Royal  Charter  Corporationsrechte  verliehen, 
indem  aus  der  Zahl  der  Wohlthäler  immer  60  Governors  er- 
wlhlt  werden,  denen  die  ganze  Leitung  der  Anstalt  vollständig 
selbstständig  überlassen  ist.  Mosse  wurde  zum  Master  of  life 
ernannt  mit  dem  Rechte  zwei  Assistenten  zur  Wahl  vor- 
zuschlagen. Seit  seinem  Tode  wird  von. den  Governors  ein 
Master  jedes  Mal  auf  die  Dauer  von  sieben  Jahren  gewählt, 
der  jedoch  nur  aus  der  Zahl  der  früheren  Assistenten  erwählt 
werden  darf.  Die  Assistenten  selbst  werden  ebenfalls  auf 
dieselbe  Weise  auf  drei  Jahre  gewählt,    müssen   aber  Schüler 

1)  Wilde,  Dublin  QuarteljJonrnal,  Bd.  II.    M'Clintock,  Rise 
of  the  Dablin  School  of  Midwifery,  Dublin  Quarterly  Jonri^&l^  \%^%. 
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der  Anstalt  gewesen  sein.  Durch  diese  Einrichtung  werden 
dem  Institute  alle  sieben  Jahre  frische  Kräfte  zugeführt,  olme 
dass  gleichzeitig  die  Grundsätze  in  der  Leitung  wesentlich 
geändert  werden.  So  sehr  dadurch  nun  auch  einerseits  die 
Anstalt  gewinnt  und  andererseits  doch  die  Schule  den  Ein- 
druck des  Althergebrachten,  Stabilen  macht,  so  ist  auch  nicht 
der  Nachtheil  zu  verkennen,  den  diese  Einrichtung  auf  die 
Entwicklung  der  Dubliner  Schule  gehabt  hat,  nianche  zweck- 
mässige Neuerung  hat  erst  langsam  Platz  gegriffen,  da  jeder 
neu  eintretende  Master  in  den  Lehren  seiner  Vorgänger  als 
Schüler  und  Assistent  erzogen  war.  'Der  Master  hat  ausser 
freier  Wohnung  in  der  Anstalt  keine  Besoldung,  erhält  aber 
von  Jedem  Assistenten  100  Pf.  St.  und  ausserdem  Honorare 
von  den  Schülern. 

Mosse  starb  am  16.  Februar  1759  vier  und  siebenzig  Jahre 
alt  „in  feeding  the  lamp.of  charity,  he  had  exhausted  the  lamp 
of  life."  Ihm  folgte  als  erster  erwählter  Master  Sir  Fielding 
Ould,  der  eigentliche  Gründer  der  so  berühmten  Dubliner 
Schule.  Seine  Studien  hatte  er  zum  grossen  Theil  in  Paris 
unter  Gregoire  gemacht  und  seit  1737  zu  DuWin  prakticirt, 
war  auch  Assistent  im  Gebärhause  unter  Mosse  gewesen. 
Sein  Buch  „Treatise  of  Midwifery"  war  1742  erschienen  und 
das  erste  systematische  Werk  der  Art  in  Irland.  In  diesem 
Buche  sind  schon  die  Grundlehren  der  Dubliner  Schule,  wie 
sie  noch  bis  vor  Kurzem  Gültigkeit  hatten,  enthalten,  zugleich 
tritt  er  mit  vielem  Glücke  gegen  manche  Irrlehren  seiner  Zeit 
darin  auf.  So  beweist  er  gegen  Mauriceau  und  die  damals 
allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  Wände  des  Uterus  im 
Beginne  der  Schwangerschaft  an  Dicke  zunehmen,  ferner  dass 
jDeventer's  Lehre,  Schiefheit  des  Uterus  sei  Hauptursache 
der  Geburtshindernisse  falsch  ist.  Er  erfand  einen  als  Terebra 
occulta  lange  in  England  in  Gebrauch  gewesenen  Perforator, 
der  in  einem  durch  eine  Hülse  gedeckten  Stachel  besteht. 
Die  Lehren,  die  auf  die  Dubliner  Schule  am  meisten  Einfluss 
gehabt  haben,  waren:  1)  dass  man  bei  todten  Kindern  nie- 
mals die  Zange  anwenden  dürfe,  sondern  immer  perforiren 
müsse,  2)  dass  bei  Beckenenge  häufig  die  Wendung  ein 
Rettungsmittel  für  das  Kind  sei  und  endlich  ist  er  der  Erste 
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gewesen ,  der  den  Geburtsmechanismus  einigermaassen  erkannte, 
indem  er  nachwies,  dass  beim  Beginn  der  Geburt  das  Gesicht 
des  Kindes  immer  nach  einer  Seite  des  muUeriichen  Beckens 
gerichtet  sei  und  nicht,  wie  man  allgemein  glaubte,  von 
Anfang  an  nach  dem  Os  sacruni.  Er  starb  1789,  nachdem 
er  bis  1766  Master  gewesen  war.  Unter  seinen  nächsten 
Nachfolgern  Henry  Collum  und  M'ßriede  wurde  der  Anfang 
mit  regelmässigen  Vorlesungen  über  Geburtshulfe  gemacht; 
auch  erhielt  die  Aiistalt  das  Becht,  ihren  Schülern  nach  ab- 
gelegtem Examen  die  Licenz  zur  geburtshulflichen  Praxis 
in  Irland  zu  ertheilen.  Es  genügt,  die  Namen  der  anderen 
Master  zu  nennen,  um  die  Bedeutung  dieses  Institutes  für 
die  Entwickelung  der  Geburtshulfe .  zu  zeigen ,  es  waren : 
Jebb,  Rock,  ClarkCy  Evory ,  Kelly,  Hopkins,  Labatt, 
PenÜandy  Collins ,  Kennedy,  Johnson,  Shekleton, 
iPClintock  und  i>6nAam /der  jetzt  Vorstand  ist. 

Nachdem  schon  Clarke  im  Dublin  Journal  of  Medical  science 
einen  kürzeren  statistischen  Bericht  über  die  Vorkommnisse 
in  der  Anstalt  (10,387  Fälle)  während  seiner  Mastership  ge- 
geben halte,  veröffentlichte  Collins  ^)  ein  ausgezeichnetes  V^erk, 
in  dem  er  über  16,654  Geburten  den  genauesten  Bericht 
abstattet,  ihm  folgte  M^Glintock  und  Hardy^)  mit  einem 
ähnlichen  Werke  über  6639  Geburten,  die  unter  Johnson 
vorkamen,  in  den  drei  Jahren,  wo  die  Fferausgeber  Assistenten 
waren,  und  endlich  siaiieXen  Sinclair  und  Johnston ^)  über 
13,768  P'älle  Bericht  ab,  die  ihnen  als  Assistenten  von 
Shekleton  zur  Beobachtung  kamen,  diese  Werke  geben  in 
ausgezeichneter  Weise  über  47,203  Geburten  jeden  nur 
wünscbenswerthen  statistischen  Aufschluss  und  lassen  die 
Vorzüge  und  Schwächen  der  Dubliner  Schule  sehr  gut  be- 
urlheilen. 

Bis  zum  Jahre  1858  (M^Clintock)  sind  in  dieser  gross- 
arligen  Anstalt  183,000  Frauen  entbunden  und  5000  Schüler 
unterrichtet  worden.    Statistische  Ausweise  von  1858  an  sind 


1)  Practica!  Treatise  on  Midwifery,  London  1836. 

2)  Practical  Observations  on  Midwifery,  Dublin  1848. 

3)  Practical  Midwifery,  London  1858. 
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noch  nicht  erschienen.  Bis  zuno  Jahre  1847  sind  nach  den 
Berichten  von  Glarke,  Collins  und  M'Glintock  156,000  Frauen 
entbunden,  158,535  Kinder  geboren  worden,  nämlich  2366  Mal 
waren  Zwillinge  geboren,  also  ein  Mal  unter  66  Geburten, 
33  Mal  Drillinge,  1  unter  4730,  und  ein  Mal  Vierlinge.  Es 
waren  82,314  Knaben  und  76,221  Mädchen,  todtgebcren 
waren  9291,  also  1  unter  1772,  und  starben  im  Hospital  5733, 
also  1  von  26.  Von  den  Muttern  starben  1903,  also  1,2  Procent. 
In  den  Jaliren  1847  —  1854  wurden  von  13,748  Frauen  13,933 
Kinder  geboren,  wobei  50  Aborte,  bei  denen  das  Geschlecht 
unbestimmbar  war,  nicht  mitgezählt  sind,  es  waren  7177  Knaben 
und  6756  Mädchen,  also  421  Knaben  mehr  als  Mädchen. 
233  Zwillinge  oder  1  Mal  unter  59  und  1  Mal  Drillinge  wurden 
geboren.  968  wurden  todtgeboren.  Von  den  Frauen  starben 
im  Wochenbette  163  oder  1  von  84.  Demnach  gebaren  im 
Ganzen:  169,748  Frauen  172,468  Kinder,  darunter  2599 
Zwillinge  oder  1  unter  65  Geburten,  Drillinge  34  oder  1 
unter  4992,  Vierlinge  nur  1  Mal.  Von  den  Frauen  starben 
2066  oder  1  von  82,  d.  i.  1,2  Procent,  10,259  Kinder  wurden 
todtgeboren,  also  1  von  16^/2.  Bei  dieser  Statistik  fallt  zweierlei 
in  die  Augen:  zunächst  der  ausgezeichnete  Gesundheitszustand 
der  Wöchnerinnen  der  Anstalt,  indem  nur  1,2  Procent  starben, 
während  nach  Spiegelberg  (1.  c.)  die  Sterblichkeit  in  Paris 
4,2  Procent,  in  Prag  3,3  Procent  und  in  Wien  4,8  Procent 
beträgt. .  Die  Grunde  für  dieses  gunstige  Verhalten  werden 
wir  nachher  kennen  lernen.  Dann  ist  das  Verbältniss  der 
mehrfachen  Geburten  ein  ungewöhnliches.  Während  nach 
Churchill  ^)  für  England  das  Verhältniss  der  Zwillingsgefourten 
wie  1  :  75  ist,  in  Frankreich  1  :  108  und  in  Deutschland 
1  :  87,  ist  es  in  Irland  1  :  65,  bei  den  Drillingsgeburten  ist 
es  in  England  1  :  5561,  Frankreich  1  :  6568  und  Deutschland 
1  :  9765,  dagegen  in  Irland  1  :  4992.  Ausserdem  kommt 
noch  eine  Vierlingsgeburt  hinzu  und  in  der  Sammlung  der 
Rotunda  befindet  sich  gar  ein  Präparat  von  Fünflingen,  dessen 
schon  Arneth  und  Spiegelberg  Erwähnung  thun.  Ich  will 
hier  nur  ein  zweites  Präparat  von  Fünflingen  erwähnen,  das 


1)  Theory  and  Practice  of  Midwifery,  London  1860. 
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ich  kn  JTun^r'schen  Museum  im  College  of  Surgeons  zu  London 
sah  und  aber  das  ich  dem  Catalog  folgende  Notizen  entnehme: 

No.  3681.  Fünf  Fötus  weiblichen  Geschlechts  im  Alter 
voo  ffinf  Monaten:  Der  erste  geborene  war  todt,  ist  9''  lang 
und  6^2  Unzen  schwer;  der  zweite,  ebenfalls  todtgeboren, 
4^/4  Unzen  schwer,  6^4'  ^^^E'i  ^^^  dritte  wurde  lebend  ge- 
boren und  hat  ein  Gewicht  von  8V2  Unzen,  eine  Länge  von 
9^1^"';  der  vierte,  todt  geboren,  ist  6V2  Uuzen  schwer  und 
9^/9"  lang;  der  fünfte,  lebend  geboren,  wog  9  Unzen  und 
war  9^ls"  lang-  Die  beiden  lebend  Geborenen  lebten  nur 
eine  Stunde.  Ueber  die  Geburt  ist  wenig  zu  bemerken.  Die 
Mutter,  Marg,  Waddington.,  lebte  in  einem  Dorfe  von 
Lancashire,  war  21  Jahre  alt,  eine  Mehrgehärende.  Sie  hatte 
in  der  Schwangerschaft  bedeutende  Beschwerden  durch  die 
Ausdehnung  des  Leibes  und  gebar  am  24.  April  1786  in 
50  Minuten  die  fünf  Kinder,  von  denen  jedes  getrennte  Eihäute 
hatte,  die  Placenten  waren  jedoch  zu  einer  verwachsen.  Der 
Fall  ist  beschrieben  in  den  Philosophical  Transactions,  1787, 
Bd.  77 ,  S.  344.  Ganthshove  a  remarkable  case  of  numerous 
birtbs  with  observations. 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  nun  das  Dubliner  Gebärhaus 
dadurch,  dass  es  die  einzige  grosse  Unterrichtsanstalt  für 
Geburlshülfe  in  Grossbritannien  ist ,  wo  Studirende  in  grosser 
Ausdehnung  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  haben.  An  allen 
Spitälern  Schottlands  und  Englands,  wo  niedicinischer  Unter- 
richt gegeben  wird,  besieht  der  geburtshülf liehe,  ausser  in 
liieoretischen  Vorlesungen,  meist  nur  in  einer  PolikHnik,  die 
doch  sehr  wenig  nutzen  kann,  wenn  ihr  nicht  der  Unterricht 
in  einer  stationären  Klinik  vorangegangen  ist.  Die  wenigen 
Gebarhäuser  und  Gebärabtheilungen  an  Spitälern,  die  für  den 
Unterricht  bestimmt  sind,  sind  meist  ganz  unbedeutend,  und 
auch  da  finden  nur  wenige  Studirende  in  der  Stellung  als 
Fainuli  Gelegenlieit  zum  Erlernen  der  praktischen  Geburts- 
hülfe.  In  Irland  kann  sowohl  das  Dubliner  Gebärhaus,  als 
das  College  of  Physicians  und  das  College  of  Surgeons  die 
Erlaubniss  zur  geburtshülflichen  Praxis  ertheilen.  Seit  dem 
Jahre  1715  ist  im  College  of  Physicians  ein  Examen  dazu 
erforderlich,  während  erst  1743  ein  Professor  für  tlieoretische 
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Geburtshöife  von  dem  genanoten  College  angestellt  ist;  dasselbe 
verlangt  jetzt  von  jedem  Examinanden,  dass  er  wenigstens 
drei  Monate  in  einem  Gebarhause  von  30  Betten  oder  sechs 
Monate  in  einem  Gebärliause  von  15  Betten  beschäftigt 
gewesen  ist.  Das  College  of  Surgeons  hat  erst  seit  1788 
Examina  und  eine  Professur  für  diesen  Zweck  eingerichtet 
und  verlangt  von  jedem  Candidaten  ausser  den  theoretischen 
Collegien  eine  sechsmonatliche  Beschäftigung  in  einer  Gebär- 
anstalt oder  in  einer  geburtshülflichen  Poliklinik  und  den 
Nachweis,  dass  er  bei  30  Geburten  zugegen  gewesen  ist. 

In  der  Dubliner  Gebäranstalt  werden  vom  Masler  jedes 
Jahr  zwei  vollständige  theoretische  Curse  über  Geburtshulfe 
gelesen.  Für  den  praktischen  Unterricht  zerfallen  die  Schuler 
in  Interne  und  Externe;  die  ersteren  wohnen  in  der  Anstalt 
und  bezahlen  20  Guineen  für  sechs  Monate,  ihre  Zahl  beträgt 
6  bis  8;  die  Externen  zahlen  nur  10  Guineen  für  dieselbe 
Zeit.  Die  Schuler  haben  abwechselnd  bei  den  Geburten  die 
Wache,  müssen  Journal  führen,  bei  Unregelmässigkeiten  u.  s«  w. 
den  Assistenten  berichten  u.  s.  w.  Nur  der  jedes  Mal  Wacht- 
habende befindet  sich  im  Zimmer  der  Kreissenden,  die  Anderen 
machen  die  Visiten  des  Masters  mit  Darauf  beschränkt  sich 
der  praktische  Unterricht,  ein  eigentlich  klinischer  Unterricht 
mit  Bespivchungen  des  gerade  vorliegenden  Falles  findet  nicht 
statt,  ebensowenig  werden  die  Studirenden  im  Untersuchen 
Scliwangerer  geübt.  Doch  diese  Nachtheile  werden  dadurch 
li'irhlicl)  aufgewogen,  dass  bei  dem  grossen  Material  und  den 
im  Vergleich  mit  continenCalen  KHniken  wenigen  Studirenden 
tlieselben  sich  eln^n  ein  halbes  Jahr  ausschhesslicfa  mit 
(•eburlshAlfe  liesohättigeu  und  zwar  stets  am  Gebärbette 
selbst.  Der  llebauunenunlemchC  ist  in  ganz  Grossbritanniea 
in  sehr  schlechlen  Verhältnissen,  was  leicht  erklärlich  ist, 
da  in  tieu  bes»eivn  Sltlnden  die  Geburtshillfe  ganz  in  den 
Händen  der  Aeryte  ist  und  die  Frauen  als  Hebammen  nur  iu 
den  unlei'tilen  Sihiehlen  der  Revülkening  beschäftigt  sind. 
Die  Hebannnen  wenieii  in  Duhliu  von  den  Assistenten  unter- 
richtete Honul  \m\m\  m«^  iKhi  |Mr«ktise)ien  Unterricht  mit  den 
Sindii^ndtili  umiliMlMMMli;  wmn  m  »«ehs  Monate  im  Hause 
gewetieii  «iu«!«  «rMlill  ilii  >NMl  U«r  AmsUII  dk  Erlaubniss 
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zwMW  Praxis.     Es   haben  12   im  Hause  Platz,  jedoch   nehmen 
nf  ^Dials  so  viel  am  Unterrichle  Thei]. 

Die   Einkünfte    der   Anstalt    bestehen    hauptsächlich   aus 

d^Mi  freiwiUigen  Beiträgen   der  Governors.     Es    ist   dies   eine 

fCkwr  England    sehr   charakteristische    Einrichtung.     Wie   schon 

oS:>«n  angedeutet,  bestehen  alle  Wohlthätigkeits-  und  Kranken- 

a STB  stalten  aus  freien  Beiträgen.    Diejenigen,  die  nun  zu  diesen 

Ak  arm  stalten    entweder    einen   einmaligen    oder    einen   laufenden 

Beitrag   von   einer   gewissen    Höhe,   die   nach   den   Anstalten 

verschieden    ist,    zahlen,    erhalten    den   Titel   Governor    der 

A.  mrm  stalt   und  bekommen   damit  die  Verwaltung  u.  s.  w.   einer 

scz^lchen    in    die   Hände.     Sie   wählen   aus   ihrer   Mitte    einen 

V^^iivallungsrath,    der  die  laufenden  Geschäfte  der  Anstalt  zu 

besorgen  hat,  sie  wählen  die  Beamten  der  Anstalt,  Aerzie  u.s.  w. 

u»^^   zwar    durch    persönliche   Abstimmung,    nur   die   Damen 

(^2i  overness)   können  schriftlich  ihre  Vota  geben.     So  gerecht 

<^i^8e  Einrichtung  auch  ist,  so  bat  sie  doch  auch  bei  Besetzung 

^^»  Stellen,  die  zwar  alle  unbesoldet  sind,  doch  einige  Nach- 

***«le,    indem   den  verschiedensten  Intriguen    dabei   die  Thür 

S^s^ffoet  ist.     Ausserdem   hat   es  für  den  Arzt  nach  unseren 

^c^rstelluDgen   etwas  Peinliches,    wenn   er  um  eine  Stelle  an 

^■■^em    Krankenhausc   oder   einem   Dispensary   (Poliklinik)   zu 

®**fcalten,   bei   oft   100   und   mehr  Governors   um    ihr  Votum 

'^«^chsiichen    muss.     Ja,   mir  wurde  erzählt,    dass  in  London 

.2  M  weilen  Aerzie  zu  diesem  Zwecke  anderen  Leuten  die  nöthige 

^^imme  zahlten,  damit  dieselben  Governors  werden,  wenn  sie 

^€ifur  deren  Stimmen  bei  der  bevorstehenden  Wahl  erhielten; 

^'^«nn  der  Beitrag  nicht  weiter  gezahlt  wird,  erlischt  naturhch 

.^^s  Recht,  Governor  zu  sein,    und  wenn  auch  die  ärztlichen 

^l^«llen  unbesoldet  sind,    so  sind  sie  dennoch  meist  in  Bezug 

^Uf  das  Pubhkum  von  grossem  Einflüsse,   der  Andrang  dazu 

*^atörlich   immer   ein   grosser.     Ein   anderes  noch  wichtigeres 

^echt    haben    die    Governors    in    Bezug    auf   die    Kranken- 

«"^Ufiiahme.     In  den  meisten  Krankenanstalten  werden  näfhlich 

nur  solche  Kranke  aufgenommen,   die   ein  Aufnahmeformular 

mit    einer    Empfehlung    von    einem    der    Governor    bringen. 

Je  nach   der  Höhe   des  Beitrags   kann  jeder  Governor  mehr 

oder   weniger   Kranke   zu    gleicher   Zeit   empfehlen.     Es   hat 

Verh.  d.  Qe».  f.  Gebh.    XVII.  8 
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dies  für  den  armen  Kranken  oft  den  Nachtheil,  dass  die 
Angehörigen  oder  er  selbst  erst  wer  weiss  wie  lange  herum- 
laufen müssen,  um  eine  Aufnahmeempfehlung  in  ein  Krankenhaus 
zu  bekommen.  Andererseits  -bietet  diese  Einrichtung  auch 
ein  Bild  von  den  Beziehungen,  in  denen  der  colossale  JReich- 
thum  des  Landes  mit  der  nicht  minder  colossalen  Armuth 
steht  und  wie  die  Hülfe  dadurch  weit  werkthatiger  wird,  als 
bei  unserer  Armenpflege,  die  mehr  oder  weniger  bureau- 
kratischer  Natur  ist.  Jede  wohlhabende  oder  reiche  Familie 
gehört  ohne  Ausnahme  zu  den  Unterhaltern  eines  oder  ge- 
wöhnlich mehrerer  Spitäler  und  sie  hat  dann  immer,  ähnlich 
wie  im  alten  Rom.  eine  Menge  armer  Familien  als  Clienten, 
denen  sie  im  Nothfalle  beispringen  kann,  dadurch  aber  auch 
deren  Verhältnisse  weit  besser  kennen  lernt.  Man  kann  nach 
eigener  Anschauung  gewiss  nur  sagen,  dass  in  keinem  Lande 
der  Welt  so  viel  für  die  Armenpflege  geschieht,  als  in  England ; 
dass  trotzdem  aber  die  Armuth  eine  wahrhaft  schauderhafte 
Höhe  erreicht  hat,  liegt  wohl  liauptsächlich  in  den  wahrhaft 
colossalen  Verkehrsverhältnissen,  und  soweit  man  dies  als 
Fremder  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  in  der  fehlerhaften 
Vertheilung  des  Grundbesitzes,  wobei  ein  selbstständiger 
Bauernstand  gar  nicht  existirt.  Ausserdem  ist  England  und 
speciell  London  der  Centralpunkt  der  ganzen  bewohnten  Erde, 
und  durch  die  Freiheit  seiner  Institutionen  verlockt  strömen 
aus  aller  Herren  Länder  Gewinnsuchtige  u.  s.  w.  herbei,  die 
dann  oft  das  Proletariat  bedeutend  verstärken;  ich  bin  wenigstens 
in  London  am  meisten  von  Deutschen  und  Franzosen  an- 
gebettelt worden,  weit  seltener  von  Engländern,  dagegen  habe 
ich  noch  niemals  auf  dem  Continent  einen  bettelnden  Engländer 
gesehen.  Was  die  Ursache  des  entsetzlichen  Pauperismus 
speciell  in  Irland  anlangt,  so  würde  es  viel  zu  weit  von 
meinem  Thema  ablenken,  um  auf  meine  persönlichen  BboIh 
achtungen  darüber  einzugehen. 

Ein  Governor  for  life  für  das  Dubliner  Gebärhaus  muss 
100  Pf.  St.,  ein  Annual  Governor  einen  jährlichen  Beitrag 
von  10  Pf.  St.  und  ein  Eintrittsgeld  von  20  Pf.  Sl.  zahlen. 
Ausser  den  Beiträgen  der  Wohlthätigkeit,  durch  die  das 
Dubliner  Gebärhaus  nun  schon  seit  107  Jahren  erhalten  wird, 
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m  deneo   auch  sehr  reiche  Legate  u.  s.  \v.  zu  rechnen  sind, 

Eiehi  es   noch   einen  bedeutenden  Thei]  seiner  Einkünfte  aus 

der  Vermiethung   einer   runden   an   das   Gebäude    stossenden 

Halle    mit    dazu    gehörigen    Sälen,    die    zu    Versammlungen, 

Bdllen  u.  s.  w.  als  feinstes  Gesellschaflslocal  von  Dublin  benutzt 

vi'erdeD,  ebenso  wie  der  grosse  und  schöne  Garten  der  Anstalt 

SU    Schaustellungen  aller  Art  vermiethet  wird. und  stets  einen 

Versammlungsort    der    feinen  Welt    von    Dublin    bildet.     Die 

Rc^ gierung   zahlte   früher   noch   einen  jährlichen  Beitrag,   der 

aber  immer  vermindert  wurde    und   bald   ganz  aufhören  soll, 

da    man  in  Grossbritannien  sowohl  Seitens  der  Regierung  als 

der  Bevölkerung  das  Princip  hat,   alle  diese  Wohlthätigkeits- 

an stalten  ganz  frei  von  einem  Zusammenhange  mit  der  Regierung 

KU    erhalten. 

Die  Anstalt  selbst  liegt  am  Ende  der  Upper- Sack ville- 
street,  einer  der  schönsten  Strassen  Europa's,  in  dem 
oben  erwähnten  Garten,  in  welchem  die  Front  von  Osten 
nach  Westen  verläuft.  Das  Hauptgebäude  wird  durch  eine 
schöne  mit  Marmorbfisten  und  den  Gedenktafeln  der  früheren 
Master  und  der  Wohlthäter  geschmückte  Halle  in  zwei  Theile 
getheilt.  Im  Erdgeschosse  ist  die  Wohnung  des  Masters  u.  s.  w. 
und  von  da  führt  eine  sehr  schöne  breite  Treppe  in  die 
beWen  Stockwerke.  Diese  werden  der  Länge  nach  durch 
einen  Corrrdor  getrennt ,  auf  den  die  Thuren  der  Krankensäle 
mönden  und  an  dessen  beiden  Enden  Fenster  sind,  so  dass 
.  er  sehr  gut  ventilirt  werden  kann.  Auf  jeder  Hälfte  befinden 
sich  zwei  Abtheilungen,  also  in  beiden  Stockwerken  zu- 
sammen acht.  Jede  dieser  Abtheilungen  besteht  aus  einem 
grossen  und  gewöhnlich  zwei  kleinen  Räumen.  Jeder  dieser 
grossen  Räume  enthält  sechs  Betten  für  die  Entbundenen,  allein 
niemals  sind  alle  sechs  Betten  belegt  und  die  kleinen  Räume 
nül  etwa  3  bis  4  Betten  zusammen  dienen  als  Aufenthalt  für 
die  Wärterin  und  für  den  Fall,  dass  eine  erkrankte  Wöchnerin 
separirt  vverden  soll,  die  dann  immer  in  ein  derartiges  Zimmer 
mit  einer  besonderen  Wärterin  kommt.  Die  sämmtlichen  Räume 
sind  hoch,  luflLig  und  sehr  reinlich  gehalten,  die  oft  frisch 
geweissten  Wände  haben  als  Schmuck  zahlreiche  Wappen 
der  Wohlthäter  der  Anstalt  und  machen  einen  höchst  freuud- 
fiehen  Eindruck.    EiDgenchtet  ist  die  Anstalt  aut  I^^^^VX^aa^ 

8* 
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allein  davon  sind  von  Hause  aus  13  weggenommen  für  den 
nothwendigen  Raum  für  Hebammen,  Schüler  u.  s.  w. ,  ausserdem 
sind  24  Betten  frei  wegen  Mangel  an  Einkommen,  so  dass 
im  Ganzen  103  ßetten  bleiben,  die  auf  11  Abtheilungen  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  vertbeilt  sind ,  9  von  diesen  Ab- 
tbeilungen werden  in  einem  gewissen  Turnus  für  die  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  benutzt,  eine  für  die  Reconvalescenten  und 
eine  für  gynäkologische  Kranke.  Die  beiden  letzten  und  eine 
von  den  Abtheilungen  für  Gebärende  sind  in  einem  Neben- 
gebäude, das  mit  dem  Hauptgebäude  durch  einen  gedeckten 
Gang  verbunden  ist .  In  diesem  Nebengebäude  befindet  sich 
auch  die  Sammlung  u.  s.  w.  Die  neun  Räume  werden  in 
einem  gewissen  Turnus  belegt,  so  dass  ein  bis  zwei  immer 
leer  stehen,  dabei  werden  die  Wöchnerinnen  am  achten  bis 
neunten  Tage  entweder  entlassen  oder  die  noch  nicht  so  weit 
Hergestellten  kommen  in  das  Reconvalescentenzimmer,  so  dass 
nach  achttägigem  Gebrauche  jede  Wochenstube  frei  wird  und 
dann  nach  sorgfaltigster  Reinigung  wenigstens  zwei  bis  drei 
und  mehr  Tage  leer  steht  bei  geöffneten  Fenstern  und  Thuren. 
Bei  einer  Puerperalfiebererkrankung  wird  der  beireffende  Raum 
auf  viel  längere  Zeit  geschlossen  und  in  seine  Stelle  einer 
von  den  aus  Mangel  an  Fonds  leer  stehenden  zur  Aushülfe 
genommen.  Dies  Alles  wird  durch  den  oben  geschilderten 
grossen  Belegraum,  indem  nie  mehr  als  40  bis  50  Wöchnerinnen 
zu  gleicher  Zeit  da  sind,  noch  wesentlich  verbessert;  sowie 
die  kleinen  Seitenzimmer  mit  ihren  besonderen  Eingängen, 
während  sie  doch  auch  zugleich  mit  dem  Hauptzimmer  com- 
municiren ,  von  sehr  grossem  Nutzen  sind.  Dazu,  kommt 
eine  ebenso  einfache*  wie  vorzügliche  Ventilationsvorrichtung. 
Jedes  Zimmer  hat  nämlich  eine  besondere  Röhre,  die  direct 
in  das  Freie  und  zwar  auf  dem  Dache  des  Hauses  mündet, 
so  dass  die  Luft  der  Zimmer  stets  direct  nach  aussen  geführt 
wird,  zugleich  sind  die  Thüren  nach  den  Corridors  durch- 
löchert. Bei  der  ungemein  gleichmässigen  Temperatur  Irlands, 
wo  es  niemals  zu  grosser  Hitze  und  äusserst  selten  zu  einem 
ganz  kurzen  Froste  (so  dass  ein  Schneefall  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört)  kommt,  ist  diese  Ventilation  gewiss  sehr 
empfehlenswerth ,  unterstützt  wird  dieselbe  noch  durch  die 
grossen  Kamine,  wo  nach  englischer  Sitte  eigentlich  dauernd 
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ein  offenes  Feiirr  brennt  und  dann  auch  durch  dii»  englischen 
Fenstervorrichtungen,  die  es  erlauben,  dass  ein  ziemlich  aus- 
giebiger Luftstrom  in  das  Zimmer  dringt,  ohne  die  Insassen 
durch  Zug  und  dergl.  zu  belästigen.  In  England  sind  die 
Fenster  näroJich  nicht,  wie  bei  uns,  der  Lange  nach  durch 
vier  oder  zwei  Flügel  gebildet,  die  man  eigentlich  nur  ganz 
schliessen  oder  ganz  öfl\ien  kann,  sondern  sie  sind  der  Quere 
nach  in  zwei  Hälften  getheilt,  die  aneinander  zu  verschieben 
sind,  indem  das  obere  ganz  auf  das  untere  geschoben  wird, 
oder  umgekehrt,  oder,  was  das  Zweckmässigste  ist,  beide 
etwas  aneinander  verschoben  werden,  so  dass  oben  und  unten 
eine  Spalte  für  den  Luftzutritt  entsteht.  Diese  Einrichtungen 
zusammen  machen  es  erklärlich,  dass  man,  worauf  auch 
schon  Arneik  aufmerksam  macht,  keine  Spur  jenes  Puerperal- 
geniches  wahrnimmt,  der  auf  dem  Continent  und  auch  in 
anderen  englischen  Gebärhäusern  imr  zu  bekannt  ist.  Jene 
oben  erwähnte  Ventilation  wurde  von  Clarke  und  CoUins 
zunächst  eingeführt  um  die  grosse  Sterblichkeit  der  Neu- 
geborenen zu  massigen;  dieselbe  war  bis  auf  1  von  4  Neu- 
geborenen gestiegen  und  sank  nach  dieser  Einrichtung  gleich 
auf  einen  Todesfall  unter  24  Kindern. 

Die  grosse  Reinlichkeit,  die  in  der  Anstalt  beobachtet 
wird,  erstreckt  sich  auch  besonders  auf  die  Wäsche,  und 
diese  ist  so  reichlich  vorhanden,  dass  die  Wöchnerinnen  in 
den  acht  Tagen  des  Wochenbettes  fünf  Mal  die  Wäsche 
gewecliselt  bekommen  können;  der  „Binder"  (die  Bauchbinde) 
wird  täglich  erneuert.  Zur  Beaufsichtigung  und  Besorgimg 
der  Wäsche  ist  eine  eigene  Frau  angestellt.  Ausserdem  hat 
eine  jede  Abtheilung  eine  besondere  Wärterin  und  ein  Dienst- 
mädchen, während  eine  Oberhebamme  mit  den  Hebammen- 
schfilerinnen  die  nötbige  Hülfe  bei  den  Entbindungen  leistet. 

Es  werden  in  die  Gebäranstalt  nur  Kreissende  auf- 
genommen, niemals  gesunde  Schwangere;  sollte  eine  Schwangere 
krank  sein,  so  wird  sie  auf  die  gynäkologische  Abtheilung 
gelegt.  Es  werden  den  Statuten  gemäss  nur  verheirathete 
arme  Frauen  in  der  Anstalt  entbunden.  In  allen  Gebär- 
häusern Grossbritanniens  gilt  dieser  engherzige  Grundsatz, 
so  dass  die  unehelich  Geschwängerten,  denn  deren  giebt  es 
in    dem    frommen    und    sittenstrengen   England    so   viel   wie 
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Aberall,  die  gerade  oft  in  der  grössten  Notli  sind,  einzig  und 
allein  auf  die  Armenhäuser  (Workhouses)  angewiesen  sind, 
mit  welchen  auch  immer  ein  Spital  und  eine  Gebärabtheilung 
in  Verbindung  ist.  Im  Dubliner  Gebärhause  scheint  nun  die 
Vorschrift,  dass  nur.  verheiralhele  Frauen  aufgenommen  werden, 
in  anerkennenswerlher  Weise  nicht  sehr  streng  befolgt  zu 
weri^n ,  denn  bei  der  Aufnahme  konnte  ich  nie  bemerken ,  dass 
über  diesen  Punkt  Ausweis  verlangt  wurde,  und  als  ich  den 
Assistenten  fragte,  woher  er  wisse,  dass  die  Frauen  verheiratbet 
seien,  antwortete  er  mir,  er  setze  es  voraus  (I  suppose  so). 
In  der  That  werden  in  den  Berichten  von  Denham  u.  s.  w. 
in  der  letzten  Zeit  häutig  Unverheiralhete  aufgeführt.  Eine 
ebenso  lobenswerthe  Nachsicht  wird  bei  der  Aufnahme  darin 
geübt,  dass  die  Schwangeren  nicht  unerlässlich  eine  oben 
erwähnte  Empfehlung  von  einem  Governor  zu  haben  brauchen. 
Alle,  die  in  der  Anstalt  entbunden  werden  wollen,  melden 
{»ich  bm  dem  Assistenten,  der  nur  in  abnormen  Fällen  die- 
selben untersucht  und  wemi  sie  unwohl  sind,  ambulatorisch 
behandelt;  erhalten  einen  Aufnahmeschein,  mit  dem  sie  sich 
bei  Eintritt  der  Wehen  beim  Portier  der  Anstalt  melden,  der 
sie  in  seine  Liste  einträgt  und  dann  der  Wärterin  desjenigen 
Zimmers,  das  gerade  an  der  Reibe  ist,  übergiebt.  Ein  eigenes 
Kreisszimmer  existirt  nicht,  wohl  aber  in  jedem  Zimmer  ein 
Kreissbett,  das  nur  etwas  niedriger  als  die  gewöhnlichen 
Betten  ist  und  in  der  Nähe  des  Kamines  steht;  auf  diesem 
liegen  die  Frauen  noch  IV2  Stunden  nach  der  Entbindung 
und  dann  wird  dasselbe  an  das  für  die  Wöchnerin  in  dem- 
selben Zimmer  befmdliche  bestimmte  Bett  gerollt.  Jede 
Wöchnerin  erhält  dabei  sowohl,  als  auf  dem  Geburtsbetle 
frische  Wäsche  und  einen  frischen  Strohsack.  Alle  Betten 
haben  Vorhänge,  die  nicht  nur  dieselben  verunstalten,  sondern 
natürlich  der  Reinlichkeit  viele  Hindernisse  bieten;  ich  habe 
dieselben*  eigentlich  immer  zurückgeschlagen  gesehen  und  nur 
bei  Besichtigung  der  Genitalien  werden  sie  keusch  herunter- 
gelassen. 

Erstgebärende  dürfen  vor  dem  fünften  Tage  nicht  auf- 
stehen. Besuche  werden  vor  dem  dritten  Tage  nur  in  den 
dringendsten  Fällen  erlaubt  und  überhaupt  niemals  weibliche 
Besuche  ohne  ganz  besondere  Gründe  zugelassen,  gewiss  eine 
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sebr  verständige  Einrichtung.  Die  Ehemänner  können  vom 
dritten  Tage  an  ihre  Besuche  zu  jeder  ihnen  passenden  Zeit 
machen.  Im  Allgemeinen  werden  die  Frauen  am  achten  Tage 
entlassen,  oft  in  einem  Wagen  in  ihre  Wohnung  befördert. 
Da  die  Mehrzahl  der  Frauen,  wie  gesagt,  verheirathet  sind, 
kommt  es  natürlich  häufiger  vor,  dass  sie  früher  in  ihre 
Häuslichkeit  zurückwollen,  wenn  sie  trotz  des  ärztlichen  Ab- 
ratheils darauf  bestehen,  müssen  die  Männer  darüber  einen 
Revers  ausstellen,  wodurch  sie  alle  Verantwortlichkeit  für 
etwaige  folgende  Erkrankungen  übernehmen.  Bei  der  Ent- 
lassung bekommen  die  Frauen,  wie  in  allen  englischen 
Hospitalern,  einen  gedruckten  Zettel,  den  sie  unterschreiben 
müssen  und  durch  den  Gott  für  ihre  Wiederherstellung  ge- 
dankt wird,  diesen  müssen  sie  an  den  Governor,  dmch  den 
sie  empfohlen  sind,  abgeben  oder  an  den  Geistlichen  ihres 
Kirdispiels.  Es  werden  jetzt  ungefähr  100  Frauen  durch- 
schnittlich in  jedem  Monate  entbunden. 

Was  die  ärztliche  Leitung  der  normalen  Geburt  anbelangt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass,  wie  bekannt,  die  Lage  der 
Kreissenden  immer  die  auf  der  linken  Seite  ist.  Auf  die 
Unterstützung  des  Perinäums  wird  grosses  Gewicht  gelegt, 
nur  macht  M*Clintock  darauf  aufmerksam,  dass  man  dasselbe 
nicht  zu  früh  unterstützen  soll,  wie  das  besonders  bei 
Anfängern  häufig  geschieht,  die  jedes  Mal  die  Hand  schon 
anlegen,  wenn  nur  der  Kopf  gegendrängt;  durch  diese  Mani- 
pulationen wird  das  Perinäum  heiss,  trocken  und  so  oft 
leichter  zu  Rissen  disponirL  Ist  der  Kopf  geboren,  so  über- 
lasst  man  die  weitere  Austreibung  des  Kindes  immer  der 
Wehenthätigkeit,  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  der  Gefahr 
gehl  man  zur  Schulter,  um  daran  zu  ziehen.  Die  Uterin- 
Lhätigkeit  reizt  man  dadurch  an,  dass  man  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kopfes  die  Hand  auf  den  Fundus  uteri  legt 
und  ohne  zu  reiben,  nur  durch  kräftigen  Druck,  einen  dauernden 
Contractionszusland  des  Uterus  herbeiführt.  Dieser  Druck 
wird  stetig  fortgesetzt,  bis  allein  durch  ihn  die  Placenla 
zu  Tage  geli^eten  isL  Dies  Verfahren  wird  in  Dublin  seit 
Menschengedenken  geübt,  während  es  bei  uns  erst  seit  Crede^s 
erneutem  Vorschlage  sich  allraälig  Bahn  bricht.  Nach  der 
Ausstossung  der  Placenta  wird  nun  die  Bauchbinde  (Binder), 
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eine  bei  uns  auf  dem  Conünent  wenig  bekannte  Vorrichtung, 
angelegt.  Sie  besteht  in  einem  sehr  breiten  Stiick  Zeug  (meist 
Leinwand  und  dergl.),  das  rings  um  den  Leib  angelegt  und 
sehr  fest  zugebunden  oder  mit  Nadeln  gesteckt  wird,  nach 
vorn  befindet  sich  darangenäht  wie  eine  Schurze  ein  zweites 
Stuck  Zeug,  das  vor  die  Genitalien  zwischen  die  Schenkel 
der  Entbundenen  zu  liegen  kommt  und  dazu  gestimmt  ist, 
das  Lochialsecret  aufzunehmen.  Wie  schon  erwähnt,  wird 
diese  Binde  täglich  gewechselt;  ihre  Vortheile  liegen  nach 
der  Ansicht  der  irischen  Aerzte  hauptsächlich  darin,  dass  sie 
einen  dauernden  Contractionszustand  des  Uterus  erhalten  soll 
und  dadurch  Blutungen  verhüten  und  die  Rückbildung  be- 
schleunigen. Ich  lasse  beides  dahingestellt  und  füge  nur 
hinzu,  dass  nicht  nur  die  Aerzte  ohne  Ausnahme  von  der 
Nützlichkeit  der  Vorrichtung  ganz  überzeugt,  sondern  auch  die 
Wöchnerinnen  ausnehmend  damit  zufrieden  sind.  In  der  That 
lässt  si^  denken,  dass  diese  Unterstützung  der  so  plötzlich 
erschlafften,  vorher  aufs  äusserste  ausgedehnten  Bauchdecken 
den  Frauen  eine  grosse  Annehmlichkeit  bieten  muss.  Der 
Binder  wurde  früher  noch  vor  Ausstossung  der  Placenta  an- 
gelegt, jetzt  jedoch  allgemein  erst  nach  derselben.  Bei 
Zögerungen  der  Nachgeburt  entschliessl  man  sich  nur  sehr 
ungern  dazu,  mit  der  Hand  einzugehen  und  thut  dies  nur, 
wenn  Gefahr  für  die  Frau  da  ist  oder  eine  Verwachsung  an- 
genommen werden  muss.  M^Clintock  meinte  dass  unter 
drei  derartigen  Fällen  im  Hospitale  zwei  lödtlich  verlaufen. 
Bei  sehr  schmerzhaften  Nachwehen  und  bei  beginnender 
Metritis  sind  Umschläge  mit  Terpentin  sehr  beliebt;  ein  Stück 
Flanell  wird  in  heisses  Wasser  getaucht,  dann  mit  Terpentin 
besprengt  und  dies  so  lange  auf  dem  Leibe  der  Frau  liegen 
gelassen,  als  sie  es  ertragen  kann.  Schon  seit  Clarke  will 
man  wiederholt  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  Frauen, 
die  sehr  von  Nachwehen  zu  leiden  haben,  auch  immer  eine 
schmerzhafte  Menstruation  durchzumachen  haben. 

Die  Kinder  werden  erst  dann  an  die  Brust  gelegt,  wenn 
eine  reichliche  Milchsecretion  eingetreten  ist  und  nicht,  um 
eine  solche  einzuleiten;  man  fürchtet  nämlich  vor  Allem, 
wunde  Warzen,  die  man  als  Hauptursache  der  Mastitis  gewiss 
mit  Recht  ansieht.    Niemals  soll  die  Retention  der  Milch  und 
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die  dadurch  bedingte  Anschwellung  Ursache  der  Entzündung 
sein,  wa8  wohl  zu  allgemein  hingestellt  ist.  Uehrigens  zeigte 
mir  M'Clintock  einen  sehr  instructiven  Fall  in  dieser  Be- 
ziehung. Eine  Wöchnerin  hat  früher  eine  Verbrennung  der 
linken  Brustdrüse  erfahren,  die  eine  derartige  Narhe  zurück- 
gelassen, dass  dadurch  die  ganze  Warze  zerstört  war  und 
sammtliche  Ausführungsgänge  der  Drüse  in  festem  JNarhen- 
.gewelie  untergegangen,  also  eine  Entleerung  der  Drüse  un- 
möglich. Dieselbe  war  strotzend  gefüllt  mit  angesammelter 
Milch,  bot  aber  keinerlei  Entzündungserscheinungen  dar. 
Wunde  Warzen  werden  häufig  mit  einer  Auflösung  von 
Guttapercha  in  Coliodium  behandelt. 

Schon  oben  machte  ich  auf  den  überaus  -günstigen  Ge- 
sundheitszustand der  Dubliner  Entbindungsanstalt  aufmerksam, 
und  derselbe  hat  seinen  wesentlichsten  Grund  in  dem  seltenen 
Auftreten  des  Puerperalfiebers.  Die  Ursachen  für  dieses  seltene 
Erscheinen  liegen  in  der  Schilderung  der  Anstalt  selbst  hinreichend 
klar  dar  und  sind  auch  schon  von  Arneth  und  Spiegelberg 
hinreichend  gewürdigt.  Ich  will  in  Kürze  nur  noch  auf  die 
Hauptpunkte  aufmerksam  machen,  diese  sind  die  gute  Lage 
des  Hauses,  der  grosse  Belegraum  in  Verbindung  mit  dem 
Wechsel  der  Zimmer,  die  Ventilation  und  grosse  Reinlichkeit, 
die  Trennung  der  Kranken  (nicht  allein  Puerperaltieberkranken) 
von  den  Gesunden  und  der  Umstand,  dass  nur  Kreissende 
aufgenommen  werden,  also  keine  Schwangeren  sich  lange  vor 
der  Entbindung  in  der  Anstalt  aufhalten.  Dies  sind  die 
Hauptursachen  für  das  seltene  Auftreten  des  Puerperalfiebers, 
und  es  ist  gewiss  nicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  dies 
Alles  allein  ausreicht,  und  zwar  bei  fortgesetztem  Unierrichte, 
um  dem  Puerperalfieber  Grenzen  zu  ziehen,  gerade  jetzt,  wo 
nian  gegen'  die  Entbindungsanstalten  überhaupt  oder  wenigstens 
als  Unterrichtsanstalten  sehr  eingenommen  ist.  Damit  will  ich 
allerdings  nicht  den  Anstalten  für  4000  und  mehr  Entbindungen 
jährlich  das  Wort  reden.  Obwohl  über  das  PuerperalGeber 
mehr  als  genug  geschrieben  und  gesagt  worden  ist,  ohne  dass 
unsere  Erkenntniss  desselben  dem  entsprechend  Fortschritte 
gemacht  hätte,  ist  es  doch  vielleicht  von  einigem  Interesse, 
hier  kurz  die  hauptsächlichsten  Epidemieen,  die  im  Laufe 
der  Jahre   das  Dubliner  Gebärhaus   heimgesucht  haben,   nach 
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den  n)ir  vorJie^endeu  Schilderungen  durchzugehen.  Die  erste 
Epidemie  bfach  1767,  also  nach  zehnjährigem  Bestehen  der 
Anstalt  aus,  dann  waren  Epidemieen  in  den  Jahren  1774, 
1787,  1788,  1803.,  1810  bis  1813,  1818  bis  1820,  1823, 
1826,  1828  und  1829.  Darauf  eine  Pause  von  vier  Jahren. 
Die  Epidemie  von  1826  bis  1829,  die  Collins  beschreibt, 
begann  zu  einer  Zeit,  wo  in  Dublin  vielfach  Typhus  und 
bösartige  Erysipele  herrschten.  Es  kamen  in  diesen  Jahren 
88  Fälle  von  Puerperalfieber  vor,  von  denen  56  starben.  Von 
den  88  waren  1  vor  der  Entbindung  schon  erkrankt,  13  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Entbindung,  33  am  ersten 
Tage,  29  am  zweiten  Tage,  8  am  drilten.Tage,  2  am  vierten 
und  1  am  achten  Tage  nach  derselben.  Von  den  56  Todes- 
fällen traten  4  in  den  ersten  30  Stunden  nach  der  Erkrankung 
ein,  9  am  zweiten  Tage,  15  am  dritten  Tage,  13  am  vierten, 
4  am  fünften,  5  am  sechsten,  3  am  siebenten^  2  am  achten 
und  1  iß\  eilften  Tage  der  Krankheit.  Von  den  Erkrankten 
waren  44  Erstgebärende,  also  gerade  die  Hälfte,  16  Zwtät-, 
die  übrigen  Mehrgebärende.  Von  diesen  44  Erstgebärenden 
starben  30;  so  war  auch  in  den  Epidemieen  von  1819  und 
1820  das  Mortalitätsverhältniss  fqr  die  Erstgebärenden  sehr 
ungünstig,  von  114,  die  damals  starben,  waren  68  Erst-t 
gebärende.  Im  Jahre  1829  führte  nun  Collins  die  früher 
schon  von  Clarke  angewandten  Maassregeln  strenger  aus, 
d.  h.  er  Hess  die  Zimmer  lüften,  frisch  weissen,  mit  Chlorkalk- 
lösungen reinigen,  verbesserte  die  Ventilation,  nachdem  das 
Hospital  einige  Zeit  ganz  geschlossen  war,  und  die  letzte 
Maassregel  findet  jetzt  noch  immer  bei  etwas  grösseren  Epi- 
demieen statt.  Die  Folge  davon  war,  dass  in  den  nächsten 
vier  Jahren  keine  Erkrankung  vorkam,  dass  überhaupt  von 
den  10,784  in  diesem  Zeiträume  entbundenen  Frauen  nur  58, 
also  1  von  186  starben.  Die  Behandlungen  Golltn*&  be- 
standen in  localen  Blulentziehungen,  während  er  Aderiass 
selten* anwendete,  reichlichem  Quecksilbergebrauch,  Bädern  etc. 
Was  die  dürftigen  Sectionsbeiunde  anlangt,  so  ist  nur  daraus 
hervorzuheben,  dass  er  den  Uterus  fast  immer  gesund  ge- 
funden haben  will,  dagegen  die  Ovarien  sehr  oft  entzündet 
und  erweicht,  wobei  er  die  Beobachtung  macht,  dass  er  oft 
Sterilität    hatte    eintreten    sehen    nach    einer   Genesung    von 
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^^erperalfieber.    M*Clintock  und  Hardy  schildern  in  ihrem 

^^port  die   Fälle,  von   Phlebitis,   die   in   dem  Zeiträume  von 

\ft4? — 1845  vorkamen,    und   erwähnen,    dass    in    der   Zeit 

besonders  Erysipelas    und    diffuse   Phlegmone    auch    in    den 

Abrigen  Hospitälern  Dublins  sehr  bedeutend  geherrscht  hätten. 

Unter  ShekIeton\   Mastership   war   kein   Jahr   frei   von 

Puerperalfiebe)*,    ohne   dass   eine   heftige  Epidemie  geherrscht 

hätte.    Im  Jahre  1848  erkrankten  43,  starben  23.    (Es  müssen 

zu  dieser  Epidemie  noch  aus  November  und  December  1847 

10  Erkrankungs-  mit  9  Todesfallen  hinzugezählt  werden.) 

Im  Jahre  1849  erkrankten  29,  starben  19, 


1850 

15, 

11 

2, 

1851 

10, 

«1» 

5, 

1852 

3, 

n 

2, 

1853 

8, 

»» 

5, 

1854 

11, 

»» 

10. 

erkrankten    demnach 

129, 

von   doien 

Im  Ganzen  erkrankten  demnach  129,  von  denen  75 
starben. 

Fast  alle  Fälle  waren  mit  Peritonitis  verbunden,  gegen 
die  anfänglich  viele  Aderlässe  gemacht  wurden;  später  unter- 
liess  man  dies,  Blutegel  wurden  auch  nur  wenig  angewendet. 
Man  sorgte  för  kräftige  Nahrung  und  Stimulantien ,  Wein  und 
Branntwein  in  reichlichen  Quantitäten.  Innerlich  wurde  viel 
Mercur  und  besonders  Terpentin  angewandt,  letzterer  auch  als 
Klystier  und  zu  Umschlägen. 

Aus  den  Sectionsbefunden  scheint  hervorzugehen,  dass 
viele  Fälle  Lymphangitis  waren. 

3rClintoek  schildert  eine  von  ihm  als  Master  1854 
bis  1855  beobachtete  E])idemie  im  Dublin  Quart.  Journal  of 
Med.  Science,  Mai  1855.  Während  die  von  ihm  oben  er- 
wähnte Epidemie  1845  ganz  plötzlich  eintrat,  so  war  diese 
vom  1.  December  1854  bis  Mitte  Februar  1855  dauernde 
Epidemie,  wie  auch  aus  dem  obigen  Berichte  von  Johnston 
hervorgeht,  eigentlich  nur  eine  Fortsetzung  oder  ein  erneuter 
Ausbruch  des  schon  im  Jahre  1854  und  vorher  dagewesenen 
Puei*peralfiebers.  Es  waren  schon  vorher  Fälle  von  puerperaler 
Peritonitis,  Typhus  und  besonders  Scharlachfieber  aufgetreten. 
In   der   genannten   Zeit   wurden    überhaupt  nur   182  Frauen 
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entbunden,  da  die  Anstalt  zeitweise  ganz  geschlossen  wurde; 
von  diesen  erkrankten  38,  also  von  je  5  eine,  es  genasen  17 
und  starben  21.  Es  verhielt  sich  somit  die  Sterblichkeit 
zur  Gesainmtzahl  wie  1:8,  demnach  war  sie  10  Mal  grösser, 
als  gewöhnlich.  Von  3,  die  an  Scharlach  erkrankten,  starben  2, 
eine,  die  dabei  starke  Metrilis  hatte,  wurde  durch  reichliche 
Wein-  und  Brandy -Darreichung  geheilt.  Die  übrigen  Formen 
waren  Peritonitis,  Phlebitis  und  Putrescenz  des  Uterus  (es  ist 
dies  die  pathologisch -anatomische  Classification  M'CKntock's), 
Während  im  Jahre  1845  bei  der  Epidemie  viele  Neugeborene 
an  Trismus  zu  Grunde  gingen,  war  dies  Mal  nichts  der- 
gleichen zu  bemerken.  Die  ganze  Zeit  übrigens  herrschte 
in  der  Stadt  ebenfalls  eine  starke  Puerperalepidemie,  M'Clintock 
waren  allein  16  bis  17  Todesfälle  zur  Renntniss  gekommen. 
Die  Epidemie  begann  damit,  dass  am  1.,  3.,  4.,  6.,  9.,  10., 
11.,  12.  December  je  eine  Wöchnerin  erkrankte,  dann  am 
13.  drei"  und  ebenso  am  15.  drei,  von  da  ab  erkrankte 
höchstens  täglich  eine,  am  8.,  9.  und  10.  Februar  täglich  zwei, 
womit  die  Epidemie  erlosch.  Von  den  9  Frauen ,  die  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Entbindung  erkrankten,  starben  8, 
nur  1  wurde  hergestellt.  Von  12  am  zweiten  Tage  des 
Wochenbettes  erkrankten,  starben  6,  von  10  am  dritten  Tage 
Befallenen  3.  Unter  den  38  Todesfallen  waren  19  Erst- 
gebärende, also  wie  bei  Collins  gerade  die  Hälfte.  M'Clintock 
ist  kein  Anhänger  der  Lehre  von  der  Contagiosität  des 
Puerperalfiebers,  erwähnt  jedoch  des  Umstandes,  dass  in  zwei 
gegenüberliegenden  Zimmern  allein  9  Todesfälle  vorkamen, 
die  Wärterin  des  einen  Zimmers  war  die  Mutter  der  Wärterin 
des  anderen,  und  so  war  zwischen  beiden  Zimmern  ein  leb> 
hafter  Verkehr.  Auch  M^Glintock  war  bei  dieser  Epidemie 
kein  Anhänger  des  trüber  in  Dublin  vielfach  gemachten  Ader- 
lasses und  wandte  nur  örtliche  Blutentziehungen  an,  ebenso 
wie  die  oben  geschilderten  Terpertinumschläge.  Mercur  hat 
er  oft  bis  zur  Salivation  gegeben,  ohne  einen  Erfolg  gesehen 
zu  haben.  Ebenso  wenig  sah  er  von  der  Darreichung  des 
Opiumr  Dagegen  gab  er  reichlich  Terpentin,  Wein  und  Kampfer. 
Terpentin  gab  er  mit  Bicinusöl  als  Purgans  1  —  2  Drachmen 
stündlich,  ohne  dass  die  Patienten  je  übel  danach  geworden  wären 
oder  geklagt  hatten.    Wein  gab  er  oft  mit  Brandy  8  — 12  Unzen 
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io  34  Stuoden.  Als  Hauptmittel  betrachtet  er  die  Blutegel, 
PargaDtieD  und  Darreichung  von  Wein  und  zwar  vom  zweiten 
Tage  an.  Ihnen  schreibt  er  das  verhällnissmässig  günstige 
Sterblichkeitsverhältniss  seiner  Epidemie  zu.  Er  verlor  nämlich 
von  38  Erkrankungsfallen  21,  also  55  Procenl,  während  sonst 
das  Verhältniss  früher  durchschnittlich  72^2  Procent  war, 
Clärke  verlor  von  28  Erkrankungen  21,  Collina  von  88,  56. 

Die  letzte  grössere  Epidemie  schildert  der  jetzige  Masler 
Denham  (Duhl.  Quat.  Journ.  of  Med.  Science,  November  1862). 
Er  spricht  sich,  ohne  neue  Gründe  beizubringen,  sehr  ent- 
schieden gegen  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  und 
auch  besonders  gegen  die  Lehre  von  Semmelweiss  aus  und 
hält  das  Puerperalfieber  für  epidemisch;  dabei  erwähnt  er, 
dass  auch  diese  Epidemie  wieder  mit  vielfachen  Erkrankungen 
an  Erysipelas  und  Scarlatina  zusammenfiel. 

Im  November  1861  wurden  72  Frauen  entbunden;  davon 
erkrankten  16  an  Puerperalfieber  und  1  an  Scharlach.  Von 
den  16  starben  9  (es  war  meist  Phlebitis). 

Im  December  1861  waren  unter  103  Geburten  14  Fälle 
von  Puerperalfieber  wovon  9  starben,  3  Fälle  von  Scharlach, 
die  alle  3  starben.  * 

Vom  1.  bis  11.  Januar  1862,  wo  die  Anstalt  einstweilen 
ganz  geschlossen  wurde,  kamen  37  Entbindungen  vor;  16  Frauen 
erkrankten  an  Puerperalfieber,  wovon  10  starben,  4  bekamen 
Scarlatina,  alle  4  starben,  2  am  drillen,  2  am  vierten  Tage 
des  Wochenbettes.  Im  Februar  wurde  die  Anstalt  wieder 
geöffnet,  jedoch  nur  30  Frauen  entbunden;  davon  erkrankten 
6  an  Puerperalfieber,  von  denen  2  starben,  dann  erlosch  die 
Epidemie.  Es  waren  somit  unter  252  Entbindungen  52  Er- 
krankungen an  Puerperalfieber  vorgekommen,  von  denen  30 
mit  Tode  endigten.  Acht  Wöchnerinnen  wurden  von  Scharlach 
befallen,  von  denen  7  starben.  Wein  wurde  neben  leicht 
verdaulicher,  aber  kräfüger  Nahrung  hauptsächlich  gegeben; 
voa  den  an  Scharlach  Erkrankten  starb  eine  am  15.  Tage, 
nachdem  sie  148  Unzen  Wein  bekommen  hatte;  die  Einzige, 
die  genas,  hatte  164  Unzen  Wein  und  zwar  immer  Sherry 
erhalten. 

Im  Uebrigen  fand  Denham  Aderlass  und  Purgantien 
schädlich,    Liquor   ferri    sesquichlorali    innerlich    unnütz    und 
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sah  nur  nach  Bhiteg«)n  und  Wein,  allenfaUs  Tartarus  stibiatus 
manchmal  gute  Erfolge.  Interessant  war  ein  Fall  von  Phlebitis, 
wo,  wahrscheinlich  durch  Thrombose,  der  eine  Augapfel 
ganz  durch  Eiterung  verloren  ging  und  die  Patientin  genas. 
Zu  der  Zeit,  wo  die  beschriebene  Epidemie  in  der  Anstatt 
lierrschte,  waren  in  der  Stadt  13  Fälle  von  Puerperalfieber 
vorgekommen. 

Aus  dieser  kurzen  Skizzirung  des  Puerperalfiebers  und 
seines  Auftretens  in  der  Dubliner  Anstalt  geht  auf  jeden  Fall 
wiederum  Zweierlei  mit  Bestimmtheit  hervor,  was  allerdings 
nicht  neu  ist.  Erstens,  dass  das  Puerperalfieber  in  innigem 
Zusammenhange  mit  den  Gebäranstalten  und*  deren  Ein- 
richtungen steht.  Die  besteingerichtete  grosse  Entbindungs- 
anstalt ist  verhältnissmässig  am  meisten  frei  von  Puerperal- 
fieber, trotzdem  kann  sie  sich  nicht  ganz  frei  halten  davon, 
zeitweise  treten  kleiifere  Epidemieen  auf,  dann  aber  immer, 
was  wohl  zu  beachten  ist,  mit  gleichzeitigen  Erkrankungs- 
fallen in  der  Stadt.  Durch  rechtzeitiges  kurzes  Schliessen 
der  Anstalt  wird  der  weiteren  Ausdehnung  der  Epidemie 
immer  Halt  geboten.  Das  Zweite,  was  aus  dem  Berichte 
hervorgeht,  ist,  dass  Speciffca  gegen  das  Puerperalfieber  zu 
suchen,  nicht  nur  unwissenschaftlich,  was  immer  hingehen 
könnte,  wenn  man  welche  fände,  wie  z.  B.  die  so  angepriesenen 
Purgantien ,  sondern  auch  ganz  unnutz  ist.  Die  einzige  richtige 
ßehandlungsweise  ist  die  symptomatische;  das  einzige  Specifieum 
gegen  das  Puerperalfieber  ist  zweckmässigste  Einrichtung  der 
Gebärhäuser,  und  wenn  es  dadurch  auch  nicht  ganz  getilgt 
wird,  so  ist  das  der  Medicin  auch  noch  mit  keiner  Krankheit 
der  Art  gelungen. 

Eigenthumlich  ist  bei  den  geschilderten  Puerperalfieber- 
epidemieen,  und  besonders  bei  der  letzten,  das  gleichzeitige 
Auftreten  des  Scharlachfiebers  bei  den  Wöchnerinnen,  und 
zwar  fast  stets  gleich  nach  der  Entbindung  und  beinahe 
immer  tödtlich  verlaufend.  Es  ist  dies  in  Dublin  so  häufig, 
dass  man  es  förmlich  zu  den  bösartigen  Wochenbettskrankheiten 
rechnet,  obwohl  keine  vom  gewöhnlichen  Scharlach  abweichende 
Symptome  dabei  zu  bemerken  sind,  ausgenommen,  dass  ge- 
wöhnlich Peritonitis  bald  hinzutritt. 
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Ich  habe  bei  meinem  Aufenthalte  in  Dublin  nicht  Ge- 
legeDbeit  gehabt,  einen  Fall  der  Art  zu  sehen  und  will  daher 
hier  kurz  die  Schilderung  einer  unlängst  von  Halahan  in 
Dublin  in  der  Privalpraxis  beobachteten  derartigen  Epidemie 
anfuhren,  wobei  ähnlich  wie  bei  den  Fällen  von  Denham  häufig 
Peritonitis  mit  verbunden  war  (Dublin  Quart.  Journal  of  Med. 
Science,  1863).  Ihm  kamen  25  derartige  Fälle  von  Puerperal- 
scbarlach  in  der  letzten  Zeit  zur  Beobachtung,  von  denen  3 
während  der  Geburt  auftraten,  ö  am  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes, 10  am  zweiten  Tage  und  4  am  dritten  Tage,  2  am  fünften 
^uod  1  am  sechsten  Tage.  Alle  hatten  Angina,  heftiges  Fieber, 
Schariacheruption  und  die  meisten  dabei  Metritis  und  Peri- 
tonitis, Frostanfalle  hatten  nur  2,  von  denen  die  am  zweiten 
Tage  des  Wochenbettes  erkrankten.  19  starben  und  nur  6 
genasen.  Am  zweiten  Tage  starben  3,  am  dritten  Tage  1, 
am  vierten  Tage  2,  am  fünften  Tage  6,  am  sechsten  Tage  2, 
am  siebenten  Tage  3  und  am  achten  Tage  1,  1  starb  erst 
am  fünfzehnten  Tage,  nachdem  sie  in  dieser  Zeit  136  Unzen 
Wein  und  16  Unzen  Brandy  bekommen  hatte.  Von  6  Ge- 
^nesenen  war  je  1  am  ersten,  zweilen,  dritten  und  sechsten 
Tage  des  Wochenbettes  erkrankt,  2  am  fünften  Tage,  so  dass 
alle,  die  während  der  Geburt  erkrankt  waren,  starben,  von 
denen  die  am  ersten,  zweiten  und  dritten  Tage  erkrankten, 
starben  4,  9  und  3,  währendT  alle  am  fünften  und  sechsten 
Tage  Erkrankten  genasen.  Die  Haupttherapie  Halahan's 
bestand  in  Darreichung  von  Wein  und  Brandy.  Von  den 
§  Genesenen  hatte  eine  im  Verlaufe  ihrer  vierwöchentlichen 
Krankheit  392  Unzen  Wein  und  82  Unzen  Brandy  bekommen, 
die  anderen  hatten  69  Unzen  Wein,  90  Unzen  und  68  Unzen  etc. 
erhalten. 

Während  bei  normalen  Geburten  in  Dublin  niemals  Chloro- 
form in  Anwendung  kommt,  werden  die  Kreissenden  auch 
nur  in  besonderen  Fällen  und  bei  grösseren  Operationen 
chloroformirt.  Obwohl  der  jetzige  Master  Denham  seiner  Zeit 
zu  den  Ersten  gehörte,  die  das  Chloroform  in  die  Geburts- 
hälfe  einführten,  wendet  er  es  jedoch  nur  in  sehr  beschränktem 
Maasse  an,  weil  er  davon  einen  üblen  Einfluss  auf  die 
RecoQvalescenz  beobachtet  haben  will. 
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lieber  die  Grundsätze,  nach  denen  in  dem  operativen 
Theile  der  Geburlsliölfe  in  der  Rotunda  verfahren  wird,  werden 
wenig  Bemerkungen  genügen,  da  sie  lange  nicht  mehr  in 
dem  Grade  wie  früher  von  den  allgemein  in  England  und 
auf  .dem  Continent  befolgten  abweichen.  Bis  vor  Kurzem 
wurde  in  Dublin  noch  ein  unbegreiflicher  Missbrauch  mit  der 
Perforation  getrieben.  Während  unter  576  Geburten  nur 
ein  Mal  die  Zange  angelegt  wurde,  wurde  die  Perforation 
des  Kindes  ein  Mal  unter  138  Geburten  gemacht.  Demgemäss 
war  auch  das  Resultat  der  Operationen ;  von  allen  operativen 
Fällen  überhaupt  verlor  CoUins  77  Procent  der  Kinder  und 
25  Procent  der  Mütter,  M'CKntock  76  Procent  der  Kinder 
und  22  Procent  der  Mütter,  während  Bo'er  47  Procent  der 
Kinder  und  6  Procent  der  Mütter  in  seinen  operativen  Fällen 
nach  Spiegelberg  verlor  und  später  in  Wien  nach  Arneih 
das  Mortalitätsverhältniss  der  Mütter  12  Procent,  das  der 
Kinder  34  Procent  bei  den-  Operationen  betrug.  Bedingungen 
zur  Zangenanlegung  waren  noch  bis  vor  Kurzem:  Leben  des 
Kindes,  Stand  des  Kopfes  im  Beckenausgange  bei  vollständig 
erweitertem  Muttermunde,  vollständig  geräumiges  Becken,  also^ 
kein  Grad  von  Beckenenge.  Indicationen  zur  Zangenanlegung 
waren  nur  Gefahren  von  Seiten  der  Mutter,  traten  diese  bei 
höher,  wenn  auch  feststehendem  »Kopfe  ein,  so  wurde  der 
Tod,  das  Verschwinden  der  Herztöne  des  Kindes  abgewartet 
und  dann  perforirt.  Ein  Verfahren,  nicht  nur  für  das  Kind 
tödtlich,  sondern  auch  das  Leben  der  Mutter  gefährdend. 
Nach  Collins  muss  man,  um  die  Zange  anlegen  zu  können» 
die  Ohren  des  Kindes  leicht  fühlen  können  und  wenn  so 
der  Kopf  im  Beckenausgange  lange  stand,  wurde  die  Zange 
angelegt,  war  das  Kind  aber  wahrscheinlich  schon  todt,  so  auch 
in  solchem  Falle  gleich  perforirt  Dabei  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  GoUins  unter  16,414  Gebifrten  nur  11  Mal 
die  Zange  und  3  Mal  den  Hebel  anwandte,  dabei  starben  trotz- 
dem von  diesen  Frauen  4  und  8  Kinder  wurden  todt  geboren, 
Beweis  genug,  dass  er  auch  in  diesen  Fällen  zu  lange  gezögert. 
79  Mal  dagegen  perforirte  er,  wobei  15  Mütter  starben. 
Unter  Johnstori  (M'Glintock  und  Hardy's  Bericht)  wurde 
bei  6634  Geburten  52  Mal  perforirt,  18  Mal  die  Zange  und 
16   Mal    der   Hebel    angewandt.     Bei    den   Perforationsßillen 
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starben  8  Mütter,  bei  den  Zangenoperationen  5  Mutter  und 
8  Kinder,  bei  den  Hebeloperationen  wurden  9  Kinder  todt 
geboren.  Diese  Zahlen  sprechen  alle  für  sich  selbst  und 
ausserdem  bin  ich  jeder  weiteren  Kritik  schon  deshalb  über- 
hoben, weil  sich  durch  die  anerkeunenswerthen  Bemühungen 
eines  Churchill ,  Beatty ,  Shekleton  das  Verhäitniss  gänzlich 
geändert  hat  und  obige  Angaben  zur  Ehre  der  Dubliner  Schule 
nur  noch  historisches  Interesse  haben. 

Die  Zange  wird,  wie  alle  geburtshulf liehen  Operationen 
meist  in  der  linken  Seitenlage  angelegt,  der  linke,  also  untere 
Löffel  zuerst  Das  Instrument  ist  immer  noch  hauptsächlich  die 
kurze  englische  Zange  ohne  Beckenkrummung.  Die  Perforation 
wird  immer  mit  einem  scheerenförmigen  Perforatorium,  nie- 
mals mit  dem  trepanförmigen  gemacht,  die  Extraction  meist 
mit  einem  Haken,  selten  mit  einer  Knochenzange,  niemals 
mH  dem  Kephalolhryptor.  Seit  Shekleton'^  Mastership  hat 
man  auch  die  nachlassende  Girculation  des  Kindes,  also  den 
abnehmenden  Herzschlag  unter  die  Indicationen  zur  Zangen- 
anlegung aufgenommen.  Unter  die  Bedingungen  zur  Anlegung 
gehört  nicht  mehr,  dass  man  das  Ohr  fühlen  muss,  sondern 
man  legt  sie  auch  bei  höher  stehendem  Kopfe  an,  dies  findet 
aber  durch  die  Kürze  der  Zange  auch  schon  bald  seine  Grenze. 
Hat  man  Gründe  den  Tod  des  Kindes  anzunehmen,  so  hält 
man  noch  immer  die  Perforation  für  die  schonendere  Ent- 
bindungsweise  für  die  Mutter,  was,  abgesehen  von  dem 
gefährlichen  Gebrauche  des  Hakens,  vielleicht  auch  zu  ver- 
theidigen  sein  dürfte,  besonders  bei  etwas  hochstehendem 
Kopfe  und  massigem  Grade  von  ßeckenenge.  Auf  diese 
Weise  wurde  nach  dem  Report  von  Johnston  und  Sinclair 
unter  13,748  Geburten  die  Zange  200  Mal  angelegt,  .  es 
wurden  29  Kinder  todt  zur  Welt  befördert  und  11  Mütter 
starben.  Wie  schon  angedeutet,  hält  man  bei  Beckenenge 
meist  die  Zange  für  contraindicirt,  wobei  ich  bemerken  will, 
dass  man  überhaupt  in  Grossbritannien  die  Lehre  am  engen 
Becken  aufMig  vernachlässigt,  ich  habe  z.  B.  niemals  eine 
Beckenmessung  gesehen  oder  auch  nur  erwähnen  gehört  und 
ebenso  vermisst  man  sie  fast  ohne  Ausnahme  in  der  Literatur. 
Es  wurde  unter  Shekleton  die  Graniotomie  130  Mal  aus- 
gefUirt    Nach  den  Indicationen,   die  ich  wortgetreu  anführe, 
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wegen  Deformity,  d.  h.  Beckenenge  höheren  Grades,  36  Mal, 
Disproportion,  d.  h.  Beckenenge  geringeren  Grades,  verbunden 
mit  grossem  Kopfe  des  Kindes  oder  Wehenschwäche  50  Hai, 
Malposition,  d.  h.  Gesichtslage  in  diesem .  Falle ,  wo  das  Kind 
todt  war,  1  Mal.  Sehr  wunderbarer  Weise  wegen  Narben 
in  der  Scheide  von  früheren  Geburten  her  4  Mal,  3  Mal  waren 
die  Kinder  schon  lange  abgestorben,  1  Mal  aber  trotz  wachsender 
Kopfgeschwulst,  wobei  nichts  anderes  als  Grund  angegeben 
ist,  als:  „it  was  thought  more  prudent  to  lessen  the  head 
than  run  the  risk  of  dividing  the  obstruction/'  Die  übrigen 
Fälle  waren  (immer  bei  schon  eingetretenem  Tode  des  Kindes) 
wegen  Rigidität  der  mütterlichen  Genitalien  6  Mal,  Apoplexie 
1  Mal,  „excessiven  Herzschlag  der  Mutter''  1  Mal,  Convulsionen 
6  Mal,  Vorfall  der  Nabelschnur  11  Mal,  Haemorrhagie  3  Mal, 
Placenta  praevia  2  Mal,  Ruptura  uteri  7  Mal,  bei  nicht- 
folgendem Kopfe  nach  Wendung  2  Mal.  Von  den  Müttern 
genasen  104,  starben  mitbin  26  oder  1  von  5. 

Zufällig  ist  mir  dieser  Tage  ein  Bericht  von  Dr.  Cronyn, 
jetzigem  Assistent  der  Entbindungsanstalt  zu  Dublin,  zu  Händen 
gekommen  (Dublin  Med.  Journal,  1863),  aus  dem  zu  ersehen 
ist,  wie  jetzt  die  Zangenanlegung  ungefähr  gehandhabt  wird. 
Vom  1.  Juni  1862  bis  1.  April  1863  wurde  unter  856  Ent- 
bindungen die  Zange  26  Mal,  also  3  Procent  Mal  angelegt 
In  17  Fällen  wurden  Mutter  und  Kind  erhalten,  ein  Mal  starb 
Mutter  und  Kind ,  5  Mütter  starben  ausserdem  und  3  Kinder 
wurden  noch  lodt  geboren.  Die  Indicationen  wipea  18  Mal 
Wehenschwäche,  6  Mal  Missverhällniss  zwischen  Kopf  und 
Becken,  2  Mal  Convulsionen. 

Von  den  übrigen  geburtshülflichen  Operationen  ist  nichts 
wesentlich  Abweichendes  zu  bemerken,  nur  in  Bezug  auf  die 
Wendung  wäre  anzuführen,  dass  sie  unter  allen  Umständen, 
auch  wenn  die  Fasse  rechts  liegen,  in  der  linken  Seitenlage 
der  Frau  ausgeführt  wird. 

Was  die  gynäkologische  Abtheilung  des  Dubliner  Gebär- 
hauses anlangt,  so  ist  sie,  ebenso  wie  das  damit  verbundene 
Ambulatorium,  nur  unbedeutend,  indem  sie  etwa  8  bis  10  Betten 
enthält.  Eine  wunderliche  Einrichtung  wird  bei  der  Unter- 
suchung der  Frauen  beobachtet,  die  einerseits  für  das  grosse 
Schickiichkeitsgefübl  der  Engländer  spricht,  andererseits  doch 
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aber  etwas  zu  weit  geht  und  mir  einen  oft  unwillkürlich 
komischen  Eindruck  machte.  In  dem  Uutersuchungszimnier 
befindet  sich  ein  brettener  Verschlag,  hinter  den  sich  alle 
Studirenden  ^zurückziehen,  dann  wird  die  Kranke  in  das 
Zinimer  geführt,  wo  sie  nur  den  Master  mit  seinen  Assistenten 
und  höchstens  einen  oder  den  anderen  Fremden  findet.  Nachdem 
sie  in  die  Untersuchungslage,  d.  h.  immer  die  linke  Seiten- 
lage gebracht  ist,  wird  sie  von  Kopf  bis  zu  Fuss  mit  einem 
leinenen  Tuche  bedeckt,  so  dass  eben  nur  die  Genitalien 
sichtbar  sind.  Hierauf  giebt  die  Hebamme  den  Studirenden 
ein  Zeichen,  die  leise  heranschleichen,  während  der  Master 
mit  der  Patientin  durch  das  Tuch  verkehrt,  als  wenn  er  mit 
ihr  allein  im  Zimmer  wfire;  nach  geschehener  Untersuchung 
schleichen  die  Studenten  wieder  in  ihren  Versteck  und  die 
Kranke  wird  enthüllt. 

Von  den  Vorgängen  auf  dieser  Abtheilung  habe  ich  nicht 
gerade  viel  besonders  Hervorzubebendes  gesehen.  Eine  künst- 
liche Frühgeburt  wurde  wegen  Beckenenge  gemacht  durch 
die  kalte  Douche,  ein  Caoutchoucschlauch  wurde  mit  Hülfe 
des  Speculums  gerade  bis  an  den  äusseren  Muttermund  ge- 
führt und  dann  mit  einer  einfachen  Caoutchoucblase  in  Ver- 
bindung gebracht,  die  in  eine  Schaale  voll  Wasser  eintauchte 
und  durch  abwechselnden  Druck  wurde  so  das  Wasser  ein- 
getrieben. Zwei  oder  drei  Sitzungen  mit  diesem  einfachen 
Apparate  genügten,  um  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen. 

Gegen"  Prolapsus  uteri  wurden  vielfach  kugelige  Kränze 
angewendet  und  sehr  gerühmt,  bei  Verlängerung  der  Vaginal- 
portion auch  die  Amputation  derselben  unternommen.  Gegen 
Leucorrhoe  wurden  Wattelampons  in  die  Scheide  gelegt,  die 
mit  einer  Losung  von  1  Theil  Tannin  auf  2  Theile  Glycerin 
getränkt  waren.  Erosionen  des  Scbeidentheiles  wurden  vielfach 
mit  Argentum  nitricum  touchirt  oder  auch  mit  einer  Lösung 
von  Jod  in  Glycerin  bepinselt.  Ein  Mal  wurde  der  Mutter- 
mund, bei  Dysmenorrhoe  blutig  erweitert.  Im  Allgemeinen 
fiberwog  jedoch  die  mechanische  Behandlung  der  Uterinleiden 
doch  nicht  die  medicamentöse  in  dem  Grade  wie  dies  im 
Abrigen  Grossbritannien  der  Fall  ist.  Von  Ovariotomie  ist 
mir  während  meines  Aufenthaltes  in  Irland  kein  Fall  bekannt 
geworden,  mit  Ausnahme  eines  der  mir  im  Withworthhospital 
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gezeigt  wurde ,  in  dem  die  Frau  wegen  eines  grossen  ziemlich 
festen  Tumors  in  der  Bauchhöhle,  der  für  einen  Ovarialtumor 
gehalten  wurde,  operirt  worden  war.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  hatte  sich  der  Tumor  als  untrennbar  fest  mit 
dem  Uteras  verwachsen  gezeigt  und  nachdem  sich  verschiedene 
Hände  davon  überzeugt,  war  der  Leib  wieder  geschlossen, 
die  Bauchwunde  heilte  per  primam  intentionem,  und  die  Frau 
war  jetzt  ganz  wohl  und  munter  und  hatte  nur  ausser  ihrer 
Geschwulst  noch  eine  breite  Narbe  in  der  Bauchhaut. 

Ehe  ich  diese  Schilderung  der  geburtshülflichen  und 
gynäkologischen  Zustände  Dublins  verlasse,  möchte  ich  noch 
kurz  eines  zu  meiner  Zeit  zuerst  hervorgetretenen  Vorschlages 
eines  Dr.  Wise  in  Dublin  erwähnen,  der  in  entgegengesetzter 
Weise  als  durch  den  Aderlass  direct  verändernd  auf  den 
Blutkreislauf  einzuwirken  versucht  hat,  indem  er  bei  Blutungen 
des  Uterus  etc.  durch  Compression  grosser  Arterienstämme 
dem  übrigen  Körper  in  specie  dem  Gehirne  eine  grössere 
Menge  Blutes  zugeführt  hat  und  dadurch,  wie  er  sagt,  die 
Kraft  des  Herzens  vermehrt  hat.  Er  hat  nidit  nur  durch 
Digitalcompression,  sondern  auch  durch  Anlegung  von  Tourni- 
quets  die  Möglichkeit  dieser  Behandlungsweise  dargethan.  Er 
hat  z.  B.  beide  Arteriae  femorales  drei  Tage  hindurch  mit 
Tourniquets  ohne  Nachtheile  bei  einem  Patienten  comprimirt. 
(Dr.  Wise:  On  bemostalic  Treatment  ofcholera,  hemorrhage  etc 
Dublin  Quart.  Journ.,  August  1863;)  ^ 

Edinburgh. 

Während  in  Dublin  das  Hauptinteresse  durch  die  grosse 
Gebäranstalt  an  die  Geburtshülfe  gefesselt  wird  und  gynä- 
kologische Beobachtungen  weniger  in  den  Vordergrund  treten, 
ist  dies  in  Edinburgh  umgekehrt  der  Fall.  Hier  ist  es  vor 
Allen  Simpson*»  Thätigkeit  auf  gynäkologischem  Gebiet,  die 
man  mit  immer  erneutem  Interesse  zu  bewundern  hat.  Es 
hiesse  nur  Allbekanntes  herzählen,  wollte  ich  die  grossen 
Verdienste  8imj>8on*&  um  unsere  Wissenschaft  hier  anfuhren 
oder  seine  Grundsätze  in  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
ausführlich  darlegen.  Ich  kann  nur  Einiges  von  dem  selbst 
Gesehenen  hier  anführen,  wenn  dadurch  auch  meine  Dar- 
stellung sehr  aphoristisch  werden  sollte,   von  dem  ich   an- 
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kaBO.  dass  es  in  Deutschland  weniger  bekannt  oder 
geilbl  isL  ZoTor  kann  ich  jedoch  nicht  unteriassen.  meinen 
tiefgefohlteslen  Dank  Herrn  Prof.  Simpson  und  seinem  »ffeu, 
Herrn  Dr.  A.  Simpson,  abzustatten,  ffir  die  überaus  grosse 
Freondüchkeil,  mit  der  ich  in  ihrem  Hause  aufgenommen 
imrde  und  durch  die  es  mir  möglich  war,  in  rerhältnissmässig 
kuner  Zeil  so  Mannichfalliges  zu  sehen. 

Die  Entbindungsanstalt  ..Royal  matemity*^  ist  ein  kleines, 
finsteres,  ä)eraus  unsauberes  Haus  und  in  keiner  Weise 
einer  eingehenderen  Betrachtung  werth.  Nach  einem  mir 
▼oriiegenden  Ausweise  vom  Jahre  1860  betrug  die  Zahl  der 
im  Hause  entbundenen  Frauen  in  dem  genannten  Jahre  273« 
in  der  damit  Terbumlenen  Poliklinik  272.  Für  den  Unterricht 
werden  diese  Fälle  insofern  verwerthet,  als  immer  einige 
Stodirende  als  Internisten  im  Hause  die  Geburten  besorgen. 
Klinik  findet  in  keiner  Weise  statt.  Simpson  ist  nur  Con- 
sulting medical  officer,  ein  Ehrenamt,  das  ilm  mit  der  .\nstalt 
sonst  in  keinerlei  Verbindung  erhält.  Als  Professor  an  der 
Universität  hält  Simpson  theoretische  Vortrage  über  Geburtshülfe 
und  Frauenkrankheiten,  wobei  er  ein  wahrhaft  ausgezeichnetes 
PriTatmuseum .  aus  seiner  reichen  Praxis  gesammelt  und  mit 
Modellen  und  Instrumenten  reichlichst  Tersehen,  benutzt. 
Ausserdem  hat  er  während  des  Semesters  eine  Abtheilung 
von  etwa  12  Betten  in  der  Royal  lutirmary  für  Frauen- 
krankheiten  unter  seiner  Leitung,  die  er  zum  klinischen 
Unterricht  Verwerthet. 

Die  geburtsliülflichen  Grundsätze  Simpson^s  kann  ich 
als  bekannt  voraussetzen  und  will  daher  nur  einige  Punkte 
kurz  beriihren.  Im  Unterschied  von  Dublin  gebraucht  S. 
stets  eine  lange  Zange,  die  neben  der  Kopf-  auch  eine 
Beckenkrümmung  besitzt.  In  Fällen  von  Perforation  des 
kindlichen  Schädels  bedient  er  sich  an  Stelle  eines  Kephalo- 
thryptors  seines  Cranioklast,  dessen  eine  Branche  durch  die 
Perforationsöffnuiig  eingeschoben  wird,  die  andere  von  aussen 
an  den  Kopf  gelegt,  dann  das  Instrument  geschlossen  und 
unter  drehenden  Bewegungen  der  kindliche  Kopf  herausgezogen 
wird.  Das  Instrument  ist  meiner  Ansicht  nach  bei  Becken- 
enge höheren  Grades  nicht  im  Stande,  den  Kephalothryplor 
lu  ersetzen-,    da   man   diesen   bei   weit  höherem   Kopfstande 
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anzuwenden  vermag,  als  dies  bei  dem  Cranioklast  seiner  Kürze 
wegen  der  Fall  ist;  ferner  kann  der  Cranioklast  dadurch, 
dass  eine  seiner  Branchen  in  die  Schädelhöhle  zu  liegen 
kommt,  keinen  so  energischen  Druck  auf  das  gesammte 
Schädelgewölbe  ausüben,  wie  der  Kephalothryptor ,  den  man 
in  verschiedenen  Durchmessern  anlegt  und  jedes  Mal  mit 
Gewalt  zusammenschraubt,  während  der  Cranioklast  einfach 
geschlossen  wird.  Endlich  macht  bei  nachfolgendem  Kopfe 
die  Anlegung  des  Cranioklast  deshalb  Schwierigkeit,  weil  man 
eine  Perforationsöffnung  haben  muss,  in  die  man  das  eine 
Blatt  hineinschieben  muss,  nun  ist  zwar  die  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes  keineswegs  eine  Unmöglichkeit,  allein 
sie  ist  schwierig  und  bei  Anwendung  des  Kephalothryptors  fast 
immer  zu  umgehen.  Im  Uebrigen  ist  der  Cranioklast  auch 
sicherlich  besser  als  sein  Ruf  in  Deutschland  {Hecker,  Hadke) 
und  für  viele  Fälle  vollständig  ausreichend,  wie  dies  die 
Gypsabgösse  einiger  durch  denselben  zu  Tage  geförderten 
Köpfe,  die  mir  Simpson  gütigst  überlassen  hat,  beweisen. 
Hier  ist  durchaus  nicht  das  Schädelgewölbe  zertrümmert, 
sondern  hauptsächlich  das  Hinterhauptsbein  so  zerbrochen 
und  dislocirt,  dass  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Schädels 
sehr  bedeutend  ist  und  trotzdem  ist  kein  Knochensplitter 
durch  die  Hautdecken  gedrungen.  Man  muss  dabei  auch 
nicht  vergessen,  dass  ja  der  Kephalothryptor  durchaus  nicht 
immer  so  ausgedehnte  Zertrümmerungen  bewirbikf  wie  man 
sich  vorstellt,  sondern  oft  genug  die  ZertrümmWnng  eines 
oder  des  anderen  Scheitelbeins  etc.  ausreichend  ist  {Winckel). 
Für  die  Fälle  nun,  wo  der  Cranioklast  zur  £ntwickelung  des 
Kopfes  hinreicht,  also  bei  massiger  Beckenenge,  bei  tiefem 
Stande  und  vorliegendem  Kopfe  hat  er  einige  Verzüge  vor 
dem  Kephalothryptor;  ein  Mal  ist  er  einfacher  anzulegen,  dann 
kann  er  bei  richtiger  Anlegung,  da  er  den  Schädel  von 
Ii^nen  und  Aussen  fasst,  nicht  so  leicht  gleiten,  bekanntlich 
ein  grosser  Uebelstand  des  Kephalothryptors.  Auf  alle  Fälle 
wirkt  der  Cranioklast  mehr  nach  Art' einer  Mesnard'^chen 
Schädelzange,  der  gegenüber  er  die  Vortheile  hat,  dass  er 
leichter  zu  handhaben  und  leichter  anzulegen  ist,  indem  er 
aus  zwei  Blättern  besteht,  und  dass  er  nicht  so  leicht  aus- 
reissi,    wie  diese,  da  die  Oberfläche^  mit  der  er  fasst,   eine 
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grössere,  als  bei  der  Meßnard*8ch€u  Zange  ist.  Uebrigens 
habe  ich  schon  oben  gesagt,  dass  der  Granioklast  nicht  den 
Kephalothryptor  zu  ersetzen  im  Stande  ist  und  ich  will  noch 
hinzufügen,  dass  er  meiner  Ueberzeugung  nach  überhaupt  zu 
den  entbeiiriichen  Instrumenten  gehört;  seine  Vertheidigung 
habe  ich  nur  insofern  unternommen,  als  man  nach  den  in 
Deutsdiland  damit  gemachten  Versuchen  annehmen  könnte, 
das  Instrument  sei  gänzlich  unbrauchbar.  Seine  Wirkung  geht 
schon  aus  den  vorliegenden  Gypsabgüssen  hervor.  Der  eine 
Kopf  ist  unmittelbar  nach  der  Geburt  abgegossen,  dann  mit 
Watte  ausgestopft  und  zu  seiner  früheren  Grösse  gebracht 
and  so  ebenfalls  in  Gyps  gegossen.  Die  Durchmesser  sind 
nun  folgende:  Der  kleine  Querdurchmesser  beim  verkleinerten 
Kopfe  3^/2",  beim  wiederhergestellten  S^/^"  der  grosse  Quer- 
durchmesser beim  ersteren  3",  beim  letzteren  3%",  der  kleine 
Längsdurchmesser  2%"  und  4^/2",  der  grosse  Längsdurchmesser 
3V  und  4V. 

In  Edinburgh  wird  nach  dem  Vorgange  Simpson's  in 
dm*  Privatpraxis  nicht  nur  bei  allen  geburtshülflichen  Operationen, 
sondern  auch  bei  allen  normalen  Entbindungen  das  Chloroform 
oft  nur  unter  Aufsicht  der  Wärterinnen  oder  Hebammen,  ohne 
irgend  welchen  schädlichen  Einfluss  angewendet.  Das  Chloro- 
form das  bei  Duncan  und  Flockhart,  die  es  zuerst  für 
Simpson  bereiteten,  in  grossen  Quantitäten  fj^bricirt  wird, 
ist  allerdings  von  einer  vorzüglichen  Reinheit  und  gilt  als 
das  Beste  in  Grossbritannien: 

Wenn  ich  nun  Einiges  von  dem  mittheilen  will,  was  ich 
in  der  reichen  ambulanten  Praxis  theils  unter  der  Leitung 
von  Simpson  selbst,  theils  der  seines  Neffen  gesehen  habe, 
80  will  ich  hier  gleich  hervorheben,  dass  nichts  ungerechter 
sein  kann,  als  der  Vorwurf,  den  man  nicht  nur  auf  dem 
Gontinent,  sondern  auch  oft  in  England  hört,  die  Behandiungs- 
weise  Simpson*^  sei  zu  einseitig,  zu  ausschliesslich  eine 
mechanische.  Der  localen  Therapie  der  Genitalleiden  des 
Weibes,  die  mit  Fug  und  Recht  oft  genug  in  mechanischen 
HQlfeleistungen  besieht,  setzt  Simpson  niemals,  wenn  nöthig, 
eine  allgemeine  Behandlung  hintenan,  und  er  ist  mehr  als 
mancher  andere  Specialist  davon  entfernt,  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen   der  Frauen  irgend  welche  geriüg,fö%\%<&  ^^\!kv^- 
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logische  Veränderung  des  Uterus  als  einzige  Krankheitsursache 
und  einziges  Heilobject  anzusehen. 

Was  zunächst  die  neuerdings  mit  so  vielem  Glück  in 
England  geübte  Ovariotomie  anlangt,  so  hat  auch  Simpson 
kurz  vor  meiner  Ankunft  eine  grosse  einfacherige  Ovarialcyste 
auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  entfernt.  Trotzdem  will 
er  die  Ausführung  der  Operation  nur  auf  wenige  besonders 
günstige  rälle  beschränkt  wissen ,  und  in  der  That  haben 
in  Edinburgh  z.  B.  Edwcvrda  und  zu  meiner  Zeit  Keüler 
vielfach  ungünstige  Resultate  dabei  gehabt 

Ungünstig  ist  ein  Fall  von  Exstirpation  eines  Uterus 
durch  Laparotomie  wegen  eines  sehr  grossen  Fibroids  in  der 
letzten  Zeit  verlaufen,  während  Clay  in  Manchester  kürzlich 
eine  derartige  Operation  mit  vollständig  günstigem  Erfolge 
gemacht  hat. 

Was  die  Behandlung  der  Leucorrhoe  und  der  Erosidnen 
am  Muttermunde  betriflt,  so  habe  ich  öfter  bei  Leucorrhoe 
mit  gleichzeitiger  Hyperästhesie  der  Scheide  die  Anwendung 
von  Bismuthum  carbonicum,  pulverisirt  in  die  Scheide  gestreut, 
gesehen,  ohne  jedoch  über  die  Wirksamkeit  bei  vorüber- 
gehender Beobachtung  urtheilen  zu  können.  Dagegen  scheint 
mir  eine  Behandlungsweise  der  Erosionen  und  Leucorrhoe, 
die  Simpson  schon  seit  1848  empfohlen  hat  und  noch  stets 
anwendet,  mit  Unrecht  bei  uns  wenig  oder  gar  nicht  geübt 
zu  werden.  Ich  meine  das  Einbringen  medicamentöser  Pessarien 
in  die  Scheide.  Es  sind  dies  Kugeln  aus  Wachs  und  Fett 
gebildet,  von  einer  Consistenz,  dass  sie  in  der  Scheide  ganz 
allmälig  zerfliessen,  beigemischt  sind  ihnen  nun,  je  nach  Be- 
dürfniss  und  nach  Vorschrift  des  Arztes,  Zink-,  Blei-,  Jod-, 
Quecksilberpräparate,  oder  Alaun,  Tannin,  Opium,  Extr.  Bella- 
donnae  u.  s.  f.  Die  Formeln  dazu  finden  sich  in  Simpson*s 
Obstetric  memoirs,  L,  p.  98.  Diese  Pessarien  können  ent- 
schieden dadurch  von  Nutzen  sein,  dass  die  entzündete  oder 
ihres  Epithels  beraubte  Schleimhaut  mit  dem  Arzneistoffe 
längere  Zeit  in  Berührung  ist,  als  dies  z.  B.  bei  Injectionen 
der  Fall  ist,  die  allerdings  die  Reinlichkeit  sehr  befördern 
und  insofern  zweckmässig  sind,  deren  Wirkung  jedoch  mit 
adstringirenden  Lösungen  wenigstens  dann  sehr  zweifelhaft  ist, 
nach  alledem,  was  ich  gesehen  habe,  wenn  nicht  jeder  der- 
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artigen  Injection  eine  Einspritzung  mit  reinem  Wasser  voraus- 
geht, um  die  angesammelten  Schleim-  und  Eitermassen  zu 
eolfernen,  die,  wenn  dies  nicht  geschieht,  durch  die  adstringirende 
Lösung  coaguliren  und  daher  die  Wiriiung  auf  die  entzündete 
Schleimhaut  sehr  illusorisch  machen.  Die  beschriebenen  Kugeln 
werden  manchmal  auch  ausgehöhlt  und  mit  Jodtinctur  oder 
Chloroform  etc.  je  nach  Umständen  gefüllt ,  dann  geschlossen 
und  so  eingeführt,  um  bei  dem  allmäligen  Zerfliessen  die 
Substanzen  mit  den  Scheidenwandungen  in  Contact  zu  bringen. 
Dass  bei  dieser  Anwendungsweise  eine  Resorption  medica- 
mratöser  Substanzen  zu  Stande  kommt,  beweist  der  Umstand, 
dass  A,  Simpson  öfter  nach  dem  Gebrauche  von  solchen 
Pessarien  mit  Extr.  Belladonnae  Erweiterung  der  Pupillen 
beobachtet  hat.  Bei  tiefer  gehenden  Erosionen  wendet  Simpson 
vielfach  KaU  causticura  in  Substanz  an,  unmittelbar  nach  der 
Aetzung  neutralisirt  er  das  überschüssige  Kah  in  der  bekannten 
Weise  durch  Injectionen  von  Essigwasser.  In  sehr  handlicher 
Weise  und  mit  sehr  gutem  Erfolge  habe  ich  in  ähnlichen 
Fällen  die  Glühhitze  anwenden  sehen  und  zwar  mittels  des 
üfoeVonneuve'schen  Gasbrenners.  Dies  ist  eine  Caoutchouc- 
blase,  die  durch  einen  Hahn  zu  verschliessen  ist  und  die 
man  auf  jedes  Gasrohr  aufschrauben  kann,  hat  man  sie  in 
der  Weise  mit  Leuchtgas  gefüllt,  so  schraubt  man  einen 
Caoutchoucschlauch  an,  der  ebenfalls  durch  einen  Hahn  ver- 
schliessbar  ist  und  in  eine  feine  Spitze  ausläuft.  Geöffnet 
sti'ömt  das  Gas  aus,  und  man  hat  so  eine  portative  Flamme, 
die  man  durch  Druck  auf  die  Caoutchoucblase ,  die  man  sich 
unter  den  Arm  legt,  beliebig  verstärken  kann.  Um  diese 
Flamme  nun  ohne  Verbrennungsgefahr  in  die  Scheide  ein- 
lufuhren,  ist  sie  seitlich  ringsum  von  einem  feinen  Draht- 
geflechte umgehen,  nach  dem  Principe  der  Z^aviVschen 
Sicherheitslampe..  Ich  habe  mich  wiederholt  davon  überzeugt, 
dass  man  durch  längere  oder  kürzere  Einwirkung  der  Flamme 
beliebig  tiefgehende  oder  oberflächliche  Zerstörung  der  Gewebe 
verursachen  kann.  Von  sonstigen  Erkrankungen  der  Scheide 
erwähne  ich  nur  einige  Fälle  von  bedeutender  Hyperaesthesie 
des  Scheideneinganges,  die  bedingt  waren  durch  einzelne 
vollständig  von  einander  getrennte  Flecke  von  Linsengrösse^ 
die  lebhaft  injicirt  waren,   so  dass   der  Sche\deY\m%9X\%  ^\w 
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gesprenkeltes  Aussehen  darbot;  nur  diese  vascularisirteD  Flecke, 
die  nicht  das  Niveau  der  Schleimhaut  überragten,  waren  bei 
Berührung  empGudlich;  durch  Ganterisation  mit  Argent.  nitr. 
wurde  der  Zustand  gehoben. 

Unter  den  Gebarmutterkrankheilen ,  die  während  meines 
Aufenthaltes  zur  Beobachtung  kamen,  befand  sich  ein  Fall 
von  Amenorrhoe  in  Folge  zu  starker  Rückbildung  des  Uterus 
nach  einer  Entbindung.  Der  Uterus  war  sehr  klein  durch  die 
Sonde  nachweisbar,  ebenso  die  Vaginalportion  bei  der  Unter- 
suchung ein  dunner,  fester  und  kleiner  Zapfen.  Die  Frau 
war  früher  regelmässig  menstruirt  gewesen  und  seit  ihrer 
Entbindung  vor  Monaten  nicht  mehr.  Simpson  hat  schon 
früher  auf  derartige  Fälle  aufmerksam  gemacht;  ich  sah  im 
JMuseum  des  College  of  Surgeons  in  Edinburgh  das  Präparat 
eines  derartigen  Falles,  wo  der  Uterus  nach  einer  normalen 
Entbindung  sich  so  verkleinert  hatte,  dass  er  ganz  das  Aussehen 
eines  atrophirten  Uterus  einer  Greisin  hatte,  er  war  etwa 
^/4  Zoll  lang.  In  dem  erwähnten  Falle  wandte  A:  SimpsotK 
eine  Mischung  von  Oel  und  Ghloroform  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  in  eine  Kugel  eingeschlossen  an;  das 
Chloroform  sollte  hiier  wohl  einen  localen  Reiz  auf  den  Uteras 
ausüben.  Um  einen  Erfolg  beobachten  zu  können,  wäre  eine 
monatelange  Beobachtung  nöthig  gewesen. 

Bei  Lageveränderungen  des  Uterus  habe  ich  in  wenigstens 
zwölf  verschiedenen  Fällen  mich  von  der  häufigen  Unschädlich- 
keit der  Intrauterinpessarien  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt, 
entzündliche  Zustände,  Schmerzen  etc.,  die  ich  doch  sonst, 
wenn  auch  selten,  danach  beobachtet  habe,  mW  Simpson 
fast  nie  gesehen  haben.  Seine  Intrauterinpessarien  sind  sehr 
leicht,  indem  sie  klein  und  von  Kupferblech  hohl  verfertigt  sind. 

Sonst  gebraucht  Simpson  bei  Lageveränderungen  des 
Uterus,  besonders  bei  Senkungen  und  Versionen,  in  sehr 
ausgedehnter  Weise  Caoutchoucringe,  die  er  sich  je  nach 
Bedürfniss  leicht  aus  Caoutchouc  verfertigt;  sie  haben  die 
verschiedensten  Formen  und  wirken  wie  die  in  England  neuer- 
dings vielfach  gebrauchten  Hodge'schen  Hebelpessarien ,  indem 
sie  durch  Hebelwirkung  die  Vaginalportion  je  nach  ihrer  An- 
wendung nach  hinten  oder  nach  vorn  drängen.  Dadurch  wird 
der  Uteras  aufgerichtet  und  findet  zu  gleicher  Zeit  eine  Stütze. 


Bei  Prolapsus  der  Blase  und  Scheide  nutzen  sie  auch,  während 
sie  bei  Prolapsus  uteri  nicht  ausreichend  sind.  Die  erwähnten 
Hebelpessarien  haben  meist  eine  doppelte  Krümmung,  und 
so  ist  ihre  Hebel  Wirkung  noch  stärker,  als  die  nur  nach  einer 
Seite  gekrümmten  Simpson'schen. 

Ein  grosser  Vorzug  dieser  Ringe  ist  der ,  dass  sie  äusserst 
reinlich,  in  keiner  Weise  belästigen  und  leicht  einzuführen 
sind.  Man  muss  sie  allerdings  wo  möglich  für  jeden  Fall  formen, 
was  mit  den  käuflichen  eleganteren  nicht  möglich  ist,  oder 
eine  grosse  Auswahl  haben,  denn  sobald  eine  derartige  Vor- 
richtung zu  gross  ist,  schmerzt  sie,  ist  sie  zu  klein,  fallt  sie 
leidit  aus  der  Scheide  heraus.  G,  Braun  in  Wien  hat  die 
Hodge'sche^n  Pessarien  neuerdings  vielfach  erprobt  und  auch 
sehr  zweckmässig  befunden.  Für  diese  Behandlung  mit  Ringen, 
die  also  Simpson  und  C.  Mayer  schon  lange  üben,  ist  es 
interessant,  dass  mir  Simpson  sagte,  ursprüngHch  sei  dies 
die  Erfindung  einer  Dame  seiner  Praxis.  Gewiss  ein  Beweis, 
dass  diese  Ringe  für  die  Patientinnen  grosse  Erleichterung 
gewähren. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  wird  von  Simpson  die  Er- 
weiterung des  Cervicalcanals  stets  mit  seinem  bekaimten  dazu 
construirten  einfachen  Messer  vorgenonmien ,  dagegen  erweitert 
er  zu  diagnostischen  Zwecken  stets  den  Gervicalcanal  mit 
Pressschwamm  oder  vielmehr  jetzt  mit  Kegeln  <)us  dem  gewöhn- 
lichen Seetang  gefertigt.  Dr.  Sloane  und  Wilson  in  Glasgow 
haben  zuerst  den  getrockneten  Seetang  (Laminaria  digitata) 
lu  diesem  Zwecke  angewandt.  Diese  POanze  quillt  nämlich 
getrocknet,  in  Feuchtigkeit  sehr  bedeutend  wieder  auf  und 
die  daraus  verfertigten  Kegel  haben  vor  dem  Pressschwamme 
di6  grossen  Vorzüge,  dass  sie  einmal  sehr  leicht  vom  Arzte 
selbst  zu  verfertigen  sind,  dass  sie  bei  der  Einführung  nicht 
bröckeln  und  vor  allen  Dingen,  dass  dabei  keinerlei  Unrein- 
lichkeit  vorkommt,  die  den  Gebrauch  des  Pressschwammes 
so  sehr  unangenehm  macht,  in  dessen  Poren  die  Absonderungen 
der  Scheide  etc.  sich  so  ungemein  schnell  zersetzen.  Diese 
Seetangdilatatorieu  sind  übrigens  in  allerneuester  Zeit  durch 
G,  Braun  auch  in  Deutschland  eingeführt. 

Dieselben  kommen  in  Edinburgh  jetzt  in  allen  Fälleu 
von  VierinhhHungen  etc.,    deren    Ursache   nichl   lu   ct\Mi«a^ 
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in  Anwendung  und  fuhren  oft  zur  Entdeckung  von  intrauterinen 
Polypen  u.  s.  f.,  ebenso  dienen  sie  als  Vorbereitung  für  die 
Entfernung  von  Tumoren,  deren  Stiel  höher  hinauf  im  Uterus 
sitzt.  Einen  Fall  von  hartnäckigen  und  erschöpfenden  Uterin- 
blutungen hatte  ich  Gelegenheit,  zu  beobachten;  nach  Er- 
weiterung des  inneren  Muttennundes  durch  ein  Seetang- 
dilatatorium  konnte  man  bequem  mit  dem  Finger  in  die 
Uterushöhle  eindringen  und  fühlte  die  ganze  Schleimhaut 
derselben  bedeutend  geschwellt  und  mit  zahlreichen,  von 
Stecknadelknopf-  bis  linsengrossen  Excreseenzen  besetzt,  die 
entschieden  die  Ursache  der  Blutungen  waren.  A,  Simpson 
führte  ein  Instrument  in  den  Uterus  ein,  das  die  Gestalt 
eines  bedeutend  vergrösserten  Ohrlöffels  hatte  und  dessen 
Ränder  ziemlich  scharf  waren.  Hiermit  schabte  er  durch 
einige  drehende  Bewegungen  die  Wucherungen  der  Schleimhaut 
leicht  ab  und  beförderte  sie  heraus.  Bei  der  Operation,  die 
in  der  ambulanten  Klinik  vorgenommen  wurde,  verlor  Patientin 
wenig  Blut  und  war  bald  im  Stande,  nach  Hause  zu  gehen. 
Nach  einigen  Tagen  stellte  sie  sich  wieder  ein,  ohne  dass 
irgend  welche  Reaction  eingetreten  wäre.  In  ähnlichen  Fällen 
derart,  wo  jedoch  keine  Excreseenzen,  sondern  nur  eine 
allgemeine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  vorhanden  ist,  genügt 
meist  die  Aetzung  der  inneren  Fläche  des  Uterus  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz,  oder  eine  Bepinselung  mit  Liquor  ferri, 
stets  nachdem  die  Uterushöhle  in  der  beschriebenen  Weise 
zugängig  gemacht  ist.  Grössere  Polypen  werden  immer  mit 
dem  Ecraseur  entfernt  und  die  Frauen  begeben  sich  ebenfalls 
direct  nach  der  Operation  in  ihre  Wohnung. 

In  Fällen  von  besonderer  Hyperaesthesie  des  Uterus  und 
der  Scheide  habe  ich  mit  Erfolg  die  Anwendung  der  locafen 
Anaesthesirung  durch  Kohlensäure  gesehen.  Eine  gewöhnliche 
Gasentwickelungsflasche  wird  dazu  benutzt  und  die  aus  einer 
einfachen  Brausemischung  von  Natron  bicarbonicum  und 
Acidum  tartaricum  oder  dergl.  sich  entwickelnde  Kohlensaure 
durch  einen  Gummischlauch  in  die  Vagina  geleitet.  Bei 
Coccygodynie  reicht  dies  jedoch  nicht  aus  und  hier  macht 
Simpson  die  subcutane  Durchschneidbng  der  sehnigen  Ver- 
bindungen des  Steissbeins  mit  Erfolg,  ein  Mal  hat  er  be- 
Aaiintermaassen  das  ganze  Steissbein  resecirt. 
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Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  noch  hinzuzufügen, 
dass  alle  oben  angeführten  Untersuchungen  und  Operationen 
in  der  linken  Seilenlage  der  Frau  auf  einem  Ruhebette  vor- 
genommen  wurden  und  dass  mit  nur  wenigen  Ausnahmen 
nicht  einmal  eine  Entblössung  der  Frau  dabei  stattfand. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eine  sehr  interessante  Section 
erwähnen,  die  ich  mit  A.  Simpson  in  Prof.  8imp8on*s 
Privatpraiis  in  Leith,  der  Hafenstadt  Edinburgh's,  mitzumachen 
Gelegenheit  hatte.  Es  betraf  dies  eine  verheirathete  Frau 
von  etwa  40 — 50  Jahren,  die  niemals  geboren  hatte.  In 
der  Pleura-  und  Peritonäalhöhle  fanden  wir  viel  Flüssigkeit. 
Die  Schenkel  waren  bedeutend  ödematös.  An  den  Nieren 
war  beiderseits  die  Corticalis  sehr  schmal ,  die  Kapfei  adhärent, 
die  Oberfläche  zeigte  ein  granulirtes  Aussehen.  Leber  war 
etwas  vergrössert,  fetthaltig.  Die  Milz  zeigte  eine  Färbung 
and  einen  Glanz  wie  bei  amyloider  Entartung,  doch  war  keine 
deutliche,  dahin  deutende  Reaction  wahrzunehmen.  Der 
Mastdarm  war  enorm  erweitert,  bis  4 — öfingerbreil  über 
der  Analöffnung,  wo  er  eng  wurde.  Bis  zu  dieser  Stelle  war 
seine  Schleimhaut  in  grossen  Fetzen  abgelöst  und  mit  Ge- 
schwüren in  verschiedenen  Stadien  besetzt.  Die  Ovarien  waren 
ganz  kleine  steinharte,  geschrumpfte  üörperchen.  Die  Tuben 
waren  am  Peritonäalüberzuge  des  Beckens  adhärent.  Der  Uterus 
fiehlte  vollständig,  an  seiner  Stelle  verliefen  zwei  ganz  dünne 
schmale  Stränge  von  glatten  Muskelfasern,  ohne  sich  zu  vereinigen, 
in  einer  kurzen  Peritonäalfalte,  die  den  kleinen  und  tiefen 
Douglas* &chen  Raum  von  der  unmittelbar  davor  liegenden 
Harnblase  trennte.  Nur  linkerseits  konnten  wir  die  Andeutung 
eines  Ligament,  rotund.  finden.  Die  Scheide  bildete  einen 
engen,  nur  für  den  kleinen  Finger  zugängigen  Ganal  von 
etwa  1  Zoll  Länge,  der  blind  endigte,  nachdem  er  sich  bis  zu 
Bftbenfederdicke  verengt  hatte.  Die  äusseren  Genitalien  waren 
ganz  normal,  jedoch  nur  mit  äusserst  wenig  Schamhaaren 
besetzt.  Die  Brüste  waren  so  gut  wie  gar  nicht  entwickelt, 
indem  sie  ganz  dem  männlichen  Habitus  entsprachen. 

London. 

Bei    den    in   jeder    Beziehung    colossalen    Verhältnissen 
Londons  ist  es  unmöglich,   eine  vollständige  Ueber^VdOiV  ^\^^y 
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alle  Anstalten  und  Einrichtungen,  die  mit  der  Geburtshulfe 
und  Gynäkologie  in  Verbindung  stehen,  zu  geben.  Indem  ich 
von  Anfang  an  auf  Vollständigkeit  verzichte,  kann  ich  nur 
das  schildern,  was  ich  gesehen  habe.  Da  die  Gebäranstalten 
Londons  schon  wiederholt  beschrieben  sind  und  sich  in  ihren 
Einrichtungen  u.  s.  w.  wenig  geändert  hat,  führe  ich  sie  nur 
in  aller  Kurze  an. 

Das  British  Lying-in  Hospital  wurde  1749  gegründet, 
1849  ist  es  in  ein  neues  Gebäude,  Endeil  Street,  Long  Acre, 
verlegt.  Wie  alle  englische  Gebärhäuser  macht  es  mit  seiner 
Stille,  seiner  Kleinheit,  der  Reinlichkeit  und  dem  Corofort, 
der  darin  herrscht,  weder  äusserlich  noch  im  Innern  den 
Eindruck  eines  Krankenhauses.  Die  grosse  Reinlichkeit,  ver- 
bunden mit  sehr  guter  Ventilation  —  die  Luft  dringt  unter 
den  Fenstern  direct  von  aussen  ein ,  die  auf  den  Corridor 
mündenden  Thüren  sind  durchlöchert  —  und  der  grosse  Beleg- 
raum machen  das  Haus  überaus  gesund.  Es  ist  auf  40  Betten 
eingerichtet,  dieselben  sind  aber  schon  aus  Mangel  an  Geld- 
mitteln niemals  alle  belegt;  dazu  kommen  noch  die  grossen 
Schwierigkeiten,  die  nach  den  Statuten  die  Aufnahme  hat. 
Wöchentlk^h  ein  Mal  versammelt  sich  der  von  den  Governors 
gewählte  Verwaltungsausschuss,  um  die  Meldungen  zur  Auf- 
nahme entgegenzunehmen;  es  ist  dazu  ein  Empfehlungsbrief 
von  einem  Governor  nöthig  und  der  Nachweis,  dass  die  Frau 
verheirathet  ist.  Es  werden  durchschnittlich  150  Frauen 
jährlich  entbunden.  Die  Entbindung  leitet  die  in  der  Anstalt 
wohnende  Hebammei,  die  zugleich  einen  grossen  Theil  der 
Verwaltung  zu  besorgen  hat.  Zwei  Aerzte  (den  Consulting 
Surgeon,  ein  Ehrenposten,  ausgenommen),  Dr.  Graüy  Hetcitt 
und  Dr.  Murray,  haben  die  ärztliche  Leitung;  sie  wohnen 
ziemlich  entfernt  und  werden  nöthigenfalls  von  der  Hebamme 
gerufen;  sonst  machen  sie  nur  drei  Mal  wöchentlich  Visite. 
Schüler  und  Schülerinnen,  im  Ganzen  vier,  dürfen  in  die 
Anstalt  aufgenommen  werden,  es  sind  jedoch  fast  nie  welche 
vorhanden.  Werden  die  Entbundenen  entlassen,  so  bekommen 
sie  die  unvermeidlichen  Dankschreiben  für  Gott  und  den 
Governor  mit  auf  den  Heimweg. 

Mit  der  Anstalt  ist  auch  eine  Poliklinik  verbunden,  durch 
die  etwa  300  arme  Frauen  in  ihrer  Behausung  entbunden 
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werden.  Dieselben  müssen  sich  mit  einem  Empfehlungsbriefe 
bei  dem  dirigirenden  Arzte  der  Poliklinik,  meinem  Freunde 
Dr.  Eaatlake^  melden,  wobei  von  ihrer  Verheirathung  ab- 
gesehen wird,  erhalten  dann  einen  Schein  mit  Angabe  der 
Hebamme,  an  die  sie  sich  zu  wenden  haben,  bei  Eintritt  der 
Geburt  Diese  sendet,  wenn  nöthig,  zum  Arzte,  sonst  besorgt 
sie  die  Entbindung  selbststandig.  Es  sind  dazu  mehrere 
Hebammen  in  der  Umgebung  der  Anstalt  engagirt,  die  für 
jede  Enthindung  5  Sh.  (1  Thlr.  20  Sgr.)  erhalten.  Die 
Wohnungen  der  sich  meldenden  Frauen  dürfen  übrigens  nicht 
so  entfernt  von  der  Gegend  der  Anstalt  sein.  Die  Aerzte 
des  Hospitals  sind  übrigens  nicht  nur  unbesoldet,  sondern 
müssen  noch,  um .  Stimmrecht  zu  haben,  den  Beitrag  von 
2  Pd.  St.  jährlich  als  Governor  zahlen. 

Das  Queen  Charlotte's  Lying-in  Hospital  Marylebone  Road 
ist  gegründet  1752  und  sehr  freundlich  umgebaut  im  Jahre  L856. 
Ebensowie  das  vorhergehende  zeichnet  es  sich  durch  grosse 
Reinlichkeit  und  Eleganz  der  Zimmer  und  Corridore  aus. 
Der  Belegraum  ist  ebenfalls  gross  und  es  findet  ein  regel- 
mässiger Turnus  in  der  Benutzung  der  Wochenzimmer  statt. 
Jedes  Zimmer  bekommt  von  aussen  her  und  von  dem  Corridor 
fortdauernd  frische  Luft.  Im  Hause  werden  jährlich  350  Frauen, 
in  der  damit  verbundenen  Poliklinik  gegen  400  unentgeldlich 
entbunden.  Im  Hause  selbst  werden  auch  Unverheirathete 
entbunden,  allein  für  sie  ist  eine  besondere  Etage,  getrennt 
von  den  Verheiratheten,  vorhanden  (!).  Eine  Hebamme  besorgt 
die  Entbindungen  und  Geschäfte  des  Hauses;  augenblicklich 
waren  drei  Hebammenschülerinnen  in  der  Anstalt.  Aerzte 
sind  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  vorigen  Hospital  an- 
gestellt, die  Herren  Blakely  Brown  und  Mackenzie, 

Ganz  ähnlich  hinsichtlich  der  Grösse,  Einrichtung  und 
Verwaltung  sind  die  beiden  anderen  Gebärhäuser  Londons, 
das  City  of  London  Lying-in  Hospital,  Old  Street,  City  Road, 
wo  400  bis  500  Frauen  jährlich  entbunden  werden  und 
Gonquest  Arzt  ist,  ferner  das  General  Lying-in  Hospital, 
York  Road,  Lambeth  mit  300  Geburten  im  Hause  und  570 
ausser  demselben. 

Ausser  diesen  Entbindungsanstalten  besteht  nun  noch 
eine  grosse  poliklinische  Anstalt,  um  Frauen  in  \hrei\WoYfivww^«i\ 
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unentgeldlich  unter  Beistand  von  Hebammen  zu  entbinden, 
die  Royal  Maternity  Gharity  Chatham  Place  Blackfriars.  Es 
werden  von  dieser  Anstalt  aus,  die  ein  jährliches  Einkommen 
Ton  1822  Pf.  St.  durch  milde  Beiträge  hat,  jährlich  3540  bis 
3900  Frauen  entbunden.  Als  Aerzte,  die  von  den  Hebammen 
wenn  nöthig  herbeigerufen  werden,  fungiren  die  Herren 
Blundell,  Davis,  Barnes,  Braxton- Htcks, 

Ausser  dieser  grossen  geburtshülflichen  Poliklinik  giebt 
es  eine  sehr  grosse  Anzahl  derartiger  Einrichtungen  in  kleinerem 
Maassstabe,  indem  in  den  verschiedensten  Stadttheilen  Londons 
aus  freiwilligen  Beiträgen  sogenannte  Dispeusaries  unterhalten 
werden,  durch  die  Kranke  aller  Art  freie  Arznei  und  Be- 
handlung erhalten,  und  Frauen  ebenfalls  von  dazu  engägirten 
Hebammen  in  ihren  Wohnungen  entbunden  werden. 

Alle  diese  Einrichtungen  sind  jedoch,  wie  hervorgehoben, 
gar  nicht  für  den  Unterricht  bestimmt,  daher  «ist  mit  allen 
den  Hospitälern,  die  zugleich  eine  vollständige  medicinische 
Schule  bilden  und  deren  sind  in  London  11,  eine  geburts- 
hülfliche  Poliklinik  für  den  Unterricht  der  Studirenden  ver- 
bunden. Die  Zahl  der  Geburten  ist  bei  manchen  dieser 
Anstalten  recht  bedeutend;  so  kommen  in  der  geburtshülflichen 
Poliklinik  des  Bartholomew^s  Hospitals  jährlich  ungefähr 
1000  Geburten  zur  Behandlung,  bei  London  Hospital  630,  bei 
Middlesex  Hospital  850,  St.  Mary'»  Hospital  300,  Öw^s 
Hospital  1500  u.  s.  f. 

Bevor  ich  die  gynäkologischen  Abtheilungen  der  ver- 
schiedenen Hospitäler  einzeln  bespreche,  will  ich  alles  die 
Ovariotomie  Betreflende  übersichtlicher  zusammenfassen.  Es 
kann  durchaus  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  eine  Statistik 
der  bis  jetzt  unternommenen  Ovariotomieen  zu  geben ,  nach- 
dem dies  von  Clay,  Fock,  Simon  und  zuletzt  von  Charit 
in  so  vollständigier  Weise  geschehen  ist.  Die  Operation  als 
solche  bedarf  auch  durchaus  keiner  Rechtfertigung  mehr  durch 
statistische  Nachweise,  sondern  sie  ist  ohne  allen  Zweifel  durch 
die  Beharrlichkeit  und  den  Eifer  der  englischen  Chirurgen 
unter  die  wichtigsten  und  segensreichsten  Operationen  auf- 
genommen, indem  durch  sie  ein  bis  dahin  fast  unheilbarem 
unter   grossen   Leiden   zum   sicheren   Tode   führendes   Uebel 
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in    der  Mehrzahl  der  Fälle   zu   yollstandiger  und   dauernder 
Genesung  gebracht  wird. 

Dass  diese  Operation  trotz  alledem  bei  uns  noch  keinen 
erneuten  Aufschwung  genommen  hat,  liegt  wohl  hauptsächlich 
in  den  bisher  so  überaus  ungünstigen  Erfolgen  derselben  in 
Deutschland.  Dabei  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass 
sowohl  in  England  überhaupt  als  besonders  bei  den  einzelnen 
Operateuren  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Fälle  die  Resultate 
immer  günstiger  werden  und  dann,  dass  bei  uns  noch  viel 
zu  wenig  auf  die  äusseren  Verhältnisse  u.  s.  w.,  wie  wir  dies 
oachber  sehen  werden,  Rücksicht  genommen  wird.  Endlich 
möchte  ich  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  die  Ansicht 
aussprechen,  dass  der  Hydrops  ovarii  in  firossbritannien  un- 
gleich häuGger  sein  muss,  als  bei  uns,  denn  niemals,  weder 
in  Berlin  noch  in  Krankenhäusern  anderer  continentaler  Städte 
habe  ich  so  viele  mit  grossen  Tumoren  der  Ovarien  behaftete 
Frauen  gesehen,  wie  gerade  in  Grossbritannien;  ich  sehe 
dabei  ganz  von  den  Fällen  ab,  die  in  den  Anstalten  vor- 
kamen, die  unter  Leitung  von  Männern,  wie  Spencer  Wells, 
Baker  Brown,  Tyler  Smith  etc.,  kurz  denen,  die  haupt- 
sächlich die  Ovariotomie  ausüben,  stehen,  denn  zu  diesen, 
kann  man  glauben,  eilen  ans  allen  Gegenden  derartige  Kranke 
herbei;  nein,  fast  in  allen  Hospitälern,  Pohkliniken  u.  s.  w., 
die  ich  besuchte,  wo  nie  die  Ovariotomie  geübt  ist,  sah  ich 
derartig  Leidende  oft  in  grosser  Zahl. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Operation  sich  speciell 
in  Amerika  und  England  allmälig  Bahn  gebrochen  hat,  giebt 
Spencer  Wells  ^)  sehr  interessante  Data.  Man  findet  überall, 
dass  L'Äumonier  von  Ronen  1776  die  erste  Ovariotomie 
gemacht  habe,  allein  er  öffnete  bei  einer  Frau  sechs  oder 
sieben  Wochen  nach  der  Entbindung  einen  Beckenabseess 
über  dem  Pouparfscheu  Band,  wobei  er, das  Ovarium  ohne 
Nolh  und  ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben,  entfernt  zu 
haben  scheint  (Memoires  de  la  Societe  Royale  deMedecine,  1782). 
Der   manchmal    cilirte  Fall  von  Dzondi,   der   einen  Becken- 


1)  On  the  history  and  progress  of  ovariotoruy  in  Great  Britaiu. 
Medico  Chirargical  Trannactions,  Vol.  XLVI. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebb,    XVJI.  ^^ 
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tumor  durch  die  Bauchdecken  entfernte,  betraf  einen  Knaben 
von  12  Jahren.  Unzweifelhaft  die  erste  Ovariotomie  hat  ein 
Dr.  Mc'Dowell  in  Kentucky  im  Jahre  1809  gemacht,  die 
betreffende  Frau  genas  und  lebte  bis  1841.  Bis  zu  seinem 
Tode  1830,  hat  Mc'Dowell  die  Operation  13  Mal  gemacht 
mit  wenigstens  acht  Heilungen.  Lizars  in  Edinburgh  und 
Granville  in  London  operirten  1823  bis  1827  sechs  Mal, 
allein  die  Ovariotomie  musste  durch  diese  ^^'älle,  in  denen 
das  Abdomen  vom  Sternum  bis  zu  der  Symphyse  geöffnet 
wurde,  in  Misscredit  kommen,  denn  in  drei  davon  fand  sich 
gar  kein  erkranktes  Ovarium,  sondern  Uterusgeschwulste, 
ein  Mal  sogar  einfache  Tympanites  des  Leibes  *,  ein  Mal  musste 
die  Operation  aufgegeben  werden  wegen  zu  fesler  Adhäsionen 
und  von  den  zwei  Fällen,  wo  sie  wirklich  zur  Ausfuhrung 
kam,  genas  nur  eine.  Erst  1836  unternahm  Jeaffreson 
wieder  eine  derartige  Operation,  die  Frau  genas  und  lebte 
noch  1859  und  hat  nach  der  Operation  einen  Knaben  und 
drei  Mädchen  geboren.  Es  folgen  sich  nun  viele  vereinzelte 
Fälle,  bald  mit  günstigem,  bald  mit  ungunstigem  Erfolge  (Crisp 
operirle  z.  B.  1838  eine  Frau,  die  15  Jahre  nachher  in  bester 
Gesundheit  lebte)  bis  zum  Jahre  1842,  wo  Clay  in  Manchester 
seine  lange  Reihe  von  grossen  Erfolgen  gekrönter  Operationen 
begann,  ihm  gebührt  auch  vor  Allem  das  Verdienst,  dieser 
Operation  das  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  verschafil  zu 
ha[)en,  da  er  unbeirrt  von  Einwänd^ni,  ungünstigen  Erfolgen 
Anderer  u.  s.  w.,  auf  dem  ein  Mal  betretenen  Wege  ausharrte. 
In  der  allerneuesten  Zeil  hat  nun  allerdings  die  Operation  den 
Hauptaufschwung  durch  Spencer  Wells,  Baker  Brown  u.  s.  w. 
bekommen. 

Glay  hat  im  Ganzen  die  Ovariotomie  104  Mal  gemacht 
(Obsletrical  Transaclions,  1863,  Jahrg.  V.,  und  Lancet, 
April  1863),  davon  genasen  72  Frauen,  32  starben. 

Baker  Brown  hat  von*  1851  bis  April  1862  (die 
weiteren  Fälle  sind  meines  Wissens  noch  nicht  publicirt) 
42  Mal  die  Ovariotomie  ausgeführt,  davon  verliefen  20  un- 
glücklich, 22  glücklich,  jedoch  ist  ein  bedeutender  Unter- 
schied zwischen  den  ersten  und  letzten  Operationen:  von 
den  22  zuletzt  in  Surgical  House  gemachten  Operationen 
waren  allein  15  von  gutem  Erfolge. 
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Spencer  Wells  hat  seit  dem  Jahre  1858  die  Operation 
bis   zum   Jahre    1863    {Courty ,    Exciirsion    chirurgicale    en 
Angleterre,  Montpellier  1863)  70  Mal  gemacht^  darunter  nur 
22   Mal    mit    unglücklichem   Ausgange.     Bemerkenswerth    ist 
auch,    dass    von    seinen   50    ersten   Operationen    33   geheilt 
wurden   und    17    mit   dem  Tode   endeten,    wahrend  von   den 
20  letzten  nur  5  unglücklich  verliefen.     Hierzu  kommen  nun 
noch  8  neuerdings  von  ihm  veröffentlichte  Fälle  (Med.  Times, 
1863,  560—62,  585  —  87)  mit  5  glücklichen  und  3  unglück- 
lichen Resultaten.    Im  Samaritan  Hospital  allein  hat  Wells  die 
Ovariotomie  45  Mal  gemacht,  31  Mal  mit  glücklichem,  14  Mal 
mit  unglücklichem  Ausgange. 

Tyler  Smith    hat    seit    1860    20  Mal    operirt,    wobei 

16  Frauen  vollständig  genasen  und  4  starben,  davon  1 
drei  Wochen  nach  der  glücklich  verlaufenen  Operation  an 
Bronchitis. 

Bryant  in  öwy's  Hospital  hat  unter  10  Ovariotoniieen 
6  Heilungen  aufzuweisen. 

Bevor  ich  ausführlicher  über  die  Operationsweisen  referire, 
will  ich  kurz  zwei  Fälle  von  Ovariotomie  schildern,  die  ich 
gesehen  habe.  Die  erste  wurde  in  Samaritan -Hospital  von 
Spencer  Wells  ausgeführt.  Es  betraf  dies  eine  Frau  von 
35  Jahren ,  bei  der  eine  Ovarialcyste  seit  1  Jahr  10  Monaten 
bestahd;  sie  war  zwei  Monate  nach  einer  im  November  1862 
stattgefundenen    Entbindung    aufgetreten    und    war    während 

17  Monaten  fünf  Mal  punctirt  worden;  bei  der  letzten  Function 
am  10.  August  waren  22  Finten  dickflüssiger  Masse  entleert 
worden.  Jetzt*,  am  9.  October,  betrug  der  Umfang  in  der 
Nabelböhe  gemessen  47^2",  die  Entfernung  vom  Stemalende 
Ms  zur  Symphyse  25",  zwischen  den  Spinae  31".  Es  war 
deutlich  ein  neben  der  Cyste  bestehender  Ascites  nachzuweisen. 
Uterus  war  normal.  Die  Kranke  wurde  in  dem  geräumigen 
gewannten  Zimmer,  das  sie  als  Krankenzimmer  behielt,  auf 
«nem  hohen  und  festen  Operationstische  gelagert.  Sie  war 
vollständig  in  Flanell  gekleidet,  so  dass  von  dem  Leibe  nur 
ein  verhältnissmässig  schmaler  Streifen  für  das  Operationsfeld 
frei  war.  Ausserdem  waren  die  Beine  und  der  Leib  von 
einer  grossen  tief  herunterhängenden  Guttapercha- Decke  ver- 
böUt,  die  an  der  SteJJe,  wo  der  Leib  geöffnet  wer&ew  ^ci^V^^ 

10* 
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einen  entsprechend  grossen  Ausschnitt  hatte,  dessen  Ränder 
mit  Gummi  auf  den  ßauchdecken  befestigt  waren,  so  war 
die  Kranke  nicht  nur  vor  jeder  Erkältung  überhaupt,  sondern 
auch  besonders  vor  jeder  Durchnässung  geschützt,  indem  die 
sich  aus  der  Bauchhöhle  entleerenden  Flüssigkeiten  über  die 
Decke  weg  zur  Erde  flössen.  Die  Kranke  wurde  Chloroform irt, 
indem  ihr  ein  über  Draht  gespanntes  Stück  Gaze,  auf  das 
Chloroform  geträufelt  wurde,  über  Mund  und  Nase  gehaften 
wurde.  Dann  machte  der  Operateur  zur  rechten  stehend 
eine  Incision  in  der  Linea  alba  von  etwa  5",  die  später  bis 
auf  7"  Länge  erweitert  wnrde.  Das  Peritonäum  wurde  nach 
oben  und  nach  unten  auf  einem  Spatel  gespalten,  und  es 
entteerte  sich  dabei  eine  ziemliche  Quantität  Flüssigkeit  aus 
der  Bauchhöhle.  Die  sich  nun  in  der  Wunde  etwas  hervor- 
drängende Cyste  war  vielfächerig  und  hatte  sehr  dünne 
Wandungen.  Ein  starker  Troikart  wurde  eingestossen ,  der 
mit  einem  bis  auf  die  Erde  reichenden  in  ein  Gefass  führenden 
Gummischlauch  in  Verbindung  war,  ausserdem  war  an  dem 
Troikart  gleichzeitig  eine  Vorrichtung  angebracht,  um  die 
Cyste  zu  fassen,  da  diese  aber,  wie  gesagt,  ziemlich  dünn- 
wandig war,  riss  er  aus  und  die  dicke  honigartige  Flüssigkeit 
lief  theils  durch  den  Gummischlauch,  theils  frei  nach  aussen 
ab,  ohne  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen.  Spencer  Weih 
ging  nun,  ohne  nach  aussen  zu  zerren  oder  von  oben  drücken 
zu  lassen,  in  die  vorliegende  Cyste  mit  der  Hand  ein  und 
durchbohrte  die  Wandungen  der  anderen  Cysten,  so  dass  der 
Tumor  sich  immer  mehr  und  mehr  verkleinerte  und  so  allmälig 
zur  ßduchwunde  leicht  heraustrat.  Das  Omentum  war  fast 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst verwachsen,  doch  liesscn  sich  die  Adhäsionen  leicht 
mit  der  Hand  trennen.  Nachdem  der  nicht  sehr  lange  Stiel 
zum  Vorschein  gekommen  war,  wurde  eine  in  der  Fläche 
gekrümmte  Klammer  um  denselben  gelegt,  zugeschraubt  und 
dann  die  Geschwulst  ziemhch  dicht  über  der  Klammer  ab- 
geschnitten. Nun  wurde '  das  ganze  Omentum  nach  aussen 
auf  den  Leib  der  Frau  gelagert  und  sorgfältig  nach  blutenden 
Gefässen  untersucht.  Da  es  bei  der  Ti?e»nung  vom  Tumor 
an  einzelnen  Stellen  etwas  zerrissen  war,  wurden  mit  der 
Scheere  einzelne  Fetzen  abgeschnitten  und  dann  fünf  blutende 
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Gefässe  in  demselben  mit  seidenen  Ligaturen  unterbunden 
und  die  Fäden  ganz  kurz  abgeschnitten.  Hierauf  wurde  mit 
den  feinsten  neuen,  vorher  in  warmes  Wasser  getauchten 
Schwäromen  die  Bauchhöhle  aufs  sorgfältigste  gereinigt,  das 
Omentum  zunlckgeschoben ;  die  „Toilette  des  Peritonäums" 
war  vollendet.  Die  Banchwunde  wurde  nun  durch  fünf  tiefe 
das  Peritonäum  mitfassende  und  drei  oberflächliche  Suturen 
geschlossen.  Der  Stiel  kam  mit  der  Klammer  in  den  unteren 
Wund  Winkel  zu  liegen.  Hierauf  wurden  die  Wundränder  noch 
durch  Pflasterstreifen  einander  genähert  und  der  ganze  Leib 
mit  einer  Flaneilbinde  umwickelt.  Die  Operirte,  die  noch 
ziemlich  betäubt  war,  wurde  in  das  erwärmte  Bett  gelegt, 
ausserdem  an  ihre  Seiten  und  an  die  Fusse  Caoutchouckissen 
mit  warmem  Wasser  gefüllt,  gelegt.  Das  Zimmer  wurde 
dann  dunkel  gemacht  und  die  Patientin  der  Ruhe  überlassen 
unter  Obhut  einer  eigenen  Wärterin.  Als  ich  die  Operirte 
nach  einigen  Tagen  wieder  sah,  war  sie  sehr  wohl,  voll- 
ständig fieberfrei,  der  Leib  war  nicht  aufgetrieben,  Druck 
auf  denselben  verursachte  keine  Schmerzen.  Am  vierten  Tage 
waren  die  Suturen  und  die  Klammer  entfernt  worden,  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  und  einige  Reizbarkeit  der  Blase  ver- 
schwanden, nachdem  sich  am  neunten  Tage  etwas  Eiter  aus 
dem  unteren  Wundwinkel  entleert  hatte.  Von  da  an  schritt 
die  Heilung  ohne  Störung  weiter,  Medicamente  wurden  gar 
nicht  verabfolgt,  und  am  4.  November  verliess  die  Frau  geheilt 
die  Anstalt.  Den  letzten  Nachrichten  nach  war  sie  am 
5.  December  in  bestem  Wohlsein  in  ihrer  Häuslichkeit. 

Einen  anderen  Fall  sah  ich  in  Gny's  Hospital  auf  der 
Abtheilung  der  Dr.  Oldham  und  Braxton  Hicks,  wo  die 
Ovariotomie  von  Bryant  ausgeführt  wurde.  Lagerung  der 
Kranken,  Hautschnitt  u.  s.  w.  wurde  in  derselben  Weise,  wie 
oben  beschrieben ,  gemacht.  Die  Fascien  und  das  Peritonäum 
auf  einem  Gonductor  gespalten,  wobei  sich  aus  der  Bauch- 
höhle eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit  entleerte.  Durch 
den  Troikart  wurde  der  Inhalt  der  nicht  sehr  grossen  viel- 
fScherigen  Cyste  entleert.  Dann  mit  der  Hand  und  einer 
Hakenzange  die  Geschwulst  allmälig  hervorgezogen;  wobei 
basonders  darauf  geachtet  wurde,  dass  keine  Flüssigkeit  \w 
die  Bauchhöhle  drang  und  die  Därme  nicht  vorfielen.    kÄYvÄ^xviw^w 
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waren  ^ar  nicht  vorhanden.  Sehr  schön  konnte  man  die 
langgestreckte  Tuba  über  den  ganzen  Tumor  verlauten  sehen. 
Der  ziemlich  lange  und  dicke  Stiel  wurde  an  seinem,  dem 
Uterus  zunächst  liegenden  Ende  mit  einer  geraden  Klammer 
gefasst  und  der  ganze  Stiel  mit  einem  beträchtlichen  Stücke 
der  Cyste  im  unteren  Wund  winket,  nach  aussen  hängend,  ge- 
lagert. Die  Bauchwunde  wurde  mit  mehreren  oberflächhchen 
und  tiefen  Silberdrahtsuturen  geschlossen.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  Darreichung  von  Eisstückchen  bei  Brechneigung, 
Supposilorien  mit  Opium  und  dem  Genuss  von  Milch  und 
Wein  bis  zu  6  Unzen.  Meiner  baldigen  Abreise  wegen  konnte 
ich  diesen  Fall  nicht  weiter  verfolgen.  Ich  sah  noch  zwei 
Frauen,  bei  denen  Bryant  kurzlich  die  Ovariotomie  gemacht 
hatte ;  in  dem  einen  Falle  vor  vier  Wochen  bei  einem  17jährigen 
Mädchen;  er  hatte  keine  Klammer  angewendet,  sondern  den 
SUel  einfach  unterbunden  und  mit  einem  grossen  Theile  des 
Omentum  in  dem  unteren  Wundwinkel  nach  aussen  gelagert. 
Stiel  und  Omentum  waren  längst  abgefallen,  die  Wunde  sehr 
schön  vernarbt,  nur  noch  im  unteren  Wundwinkel  etwas 
granulirend.  Das  Mädchen  war  blühend  und  gesund,  hatte 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  menstruirt.  Eine 
andere  Frau,  vor  acht  Tagen  operirt,  befand  sich  ebenfalls 
ganz  vollständig  wohl  und  hatte  nicht  die  geringste  Beaction 
gezeigt.  Der  Stiel  war  jedoch  noch  nicht  abgefallen  und 
roch  sehr  schlecht. 

Was  nun  die  Operation  der  Ovariotomie  im  Allgemeinen 
anlangt,  so  ist  man  nicht  nur  in  England,  sondern  wohl 
überall  der  Ueberzeugung,  dass  zu  Erreichung  so  günstiger 
Besultate,  wie  in  Grossbritannien,  hauptsächlich  die  verb<esserte 
Diagnose  der  Ovarial-  und  sonstiger  Tumoren  der  ßauchhctfile 
beigetragen  hat.  Während  früher,  wie  wir  gesehen,  die  gröbsten 
Fehler  in  der  Diagnose  gemacht  wurden  und  mit  dadurch 
die  Operation  in  Misscredit  gekommen  ist,  ist  dergleichen 
in  den  letzten  Jahren  gar  nicht  mehr  vorgekommen;  dagegen 
sind  immer  noch  die  Fälle  nicht  so  ganz  selten,  wo  eine 
Ovariotomie  wegen  zu  fester  Adhäsionen  nicht  vollendet  werden 
kann.  Daher  ist  man  mehr  und  mehr  bemüht  gewesen, 
Momente  auffindig  zu  machen,  die  das  Vorhandensein  fester 
Adhäsionen  wahrscheinlich  machen«    Leider  hat  man  bis  jetzt 
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Vfeüig  oder  gar  keine  sichere  Zeichen  für  dergleichen  Adhäsionen 
gefunden.  Alles,  worauf  man  bis  jetzt  sein  Augenmerk  ge- 
richtet hat,  kann  eigentlich  nur  die  Adhäsionen  des  Tumors 
mit  der  vorderen  Bauchwand  beweisen,  weit  schlimmer  in 
ihren  Folgen  sind  aber  die  Adhäsionen  mit  den  Eingeweiden 
des  Unterleibes.  In  Rücksicht  hierauf  hat  man  hervorgehoben, 
dass  bei  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  oder 
bei  sehr  kurzem  Stiel  der  Uterus  bedeutend  in  die  Höhe 
gezogen  wird.  Die  Beweglichkeit  des  Tumors  in  der  Bauch- 
höhle, die  leichte  Verschiebung  der  Bauchdecken  über  dem- 
selben ohne  alles  knisternde  Geräusch;  der  Umstand,  dass 
der  Tumor  mit  den  In-  und  Exspirationen  seinen  Standpunkt 
ändert,  sind  als  Beweise  gegen  das  Vorhandensein  von 
Adhäsionen  angeführt,  die  aber  keineswegs  untrügliche  Be- 
weise sind.  Ebensowenig  wie  der  Umstand,  dass  beim  An- 
ziehen der  Schenkel  gegen  den  Leib  in  horizontaler  Lage 
die  Recii  nicht  hervortreten  sollen,  wenn  der  Tumor  mit 
den  Bauchwandungen  verwachsen  ist.  Die  Function,  die  schon 
an  sich  ein  gutes  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Ovarial- 
cysten  überhaupl  und  dafür,  ob  sie  ein-  oder  vielfächerig 
sind,  bietet  manchmal  auch  für  die  Adhäsionen  ein  Erkennungs- 
mittel, wenn  nämlich  bei  Entleerung  der  Cyste  dieselbe  doch 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  ihre  Lage  gar  nicht 
verändert. 

In  Beiug  auf  die  Erfolge  der  Operation  stimmen  alle 
Operateure  dahin  überein,  dass  die  gesunde,  luftige  Lage 
des  Krankenzimmers  die  Hauptsache  ist,  dass  grosse  Hospitäler 
absolut  untaughch  zur  Ausführung  der  Ovariotomie  sind. 
Hiervon  sind  die  englischen  Aerzte  so  durchdrungen,  dass 
wenn  in  einem  grossen  Hospitale  die  Operation  ausgeübt  werden 
soll,  sie  wie  in  Guy's  und  Bartholomew's  Hospital  eigene 
Abtheilungen  dazu  herrichten,  die  in  frei  stehenden,  wo- 
möglich sonst  mit  dem  Hospitale  in  keiner  Verbindung  stehenden 
Gebäuden  eingerichtet  werden.  Für  jede  Operirte  ist  ein 
eigenes  sehr  geräumiges  zweifenstriges  auf  das  beste  ventilirtes 
Zimmer  nöthig,  in  dem  sie  auch  gleich  operirt  wird  und  (das 
dann  durch  Kaminfeuer  immer  erwärmt  gehalten  wird. 
Ausserdem  bekommt  jede  Operirte  ihre  eigene  Wärterin,  die 
Tag  sie  und  Nacht   nicht  verlassen  daif.     Bei  der  Operation 
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waren  gar  nicht  vorhanden.  Sehr  schön  konnte  man  die 
langgestreckte  Tuba  über  den  ganzen  Tumor  verlauten  sehen. 
Der  ziemlich  lange  und  dicke  Stiel  wurde  an  seinem,  dem 
Uterus  zunächst  liegenden  Ende  mit  einer  geraden  Klammer 
gefasst  und  der  ganze  Stiel  mit  einem  beträchtlichen  Stücke 
der  Cyste  im  unteren  Wund winkel,  nach  aussen  hängend,  ge- 
lagert. Die  Bauchwunde  wurde  mit  mehreren  oberflächhchen 
und  tiefen  Silberdrahtsuturen  geschlossen.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  Darreichung  von  Eisstuckchen  bei  Brechneigung, 
Suppositorien  mit  Opium  und  dem  Genuss  von  Milch  und 
Wein  bis  zu  6  Unzen.  Meiner  baldigen  Abreise  wegen  konnte 
ich  diesen  Fall  nicht  weiter  verfolgen.  Ich  sah  noch  zwei 
Frauen,  bei  denen  Bryant  kurzlich  die  Ovariotomie  gemacht 
hatte ;  in  dem  einen  Falle  vor  vier  Wochen  bei  einem  17jährigen 
Mädchen;  er  hatte  keine  Klammer  angewendet,  sondern  den 
Stiel  einfach  unterbunden  und  mit  einem  grossen  Theile  des 
Omentum  in  dem  unteren  Wundwinkel  nach  aussen  gelagert 
Stiel  und  Omentum  waren  längst  abgefallen ,  die  Wunde  sehr 
schön  vernarbt,  nur  noch  im  unteren  Wundwinkel  etwas 
granulirend.  Das  Mädchen  war  blühend  und  gesund,  hatte 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  menstruirt.  Eine 
andere  Frau,  vor  acht  Tagen  operirt,  befand  sich  ebenfalls 
ganz  vollständig  wohl  und  hatte  nicht  die  geringste  Beaction 
gezeigt.  Der  Stiel  war  jedoch  noch  nicht  abgefallen  und 
roch  sehr  schlecht. 

Was  nun  die  Operation  der  Ovariotomie  im  Allgemeinen 
anlangt,  so  ist  man  nicht  nur  in  England,  sondern  wohl 
überall  der  Ueberzeugung ,  dass  zu  Erreichung  so  günstiger 
Besultate,  wie  in  Grossbritannien,  hauptsächlich  die  verb^esserte 
Diagnose  der  Ovarial-  und  sonstiger  Tumoren  der  Bauchh^le 
beigetragen  hat.  Während  früher,  wie  wir  gesehen,  die  gröbsten 
Fehler  in  der  Diagnose  gemacht  wurden  und  mit  dadurch 
die  Operation  in  Misscredit  gekommen  ist,  ist  dergleichen 
in  den  letzten  Jahren  gar  nicht  mehr  vorgekommen ;  dagegen 
sind  immer  noch  die  Fälle  nicht  so  ganz  selten,  wo  eine 
Ovariotomie  wegen  zu  fester  Adhäsionen  nicht  vollendet  werden 
kann.  Daher  ist  man  mehr  und  mehr  bemüht  gewesen, 
Momente  auilindig  zu  machen,  die  das  Vorhandensein  fester 
Adhäsionen  wahrscheinlich  machen«    Leider  hat  man  bis  jetzt 
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ffciüg  oder  gar  keiDe  sichere  Zeichen  für  dergleichen  Adhäsionen 
gefunden.  Alles,  worauf  man  his  jeUt  sein  Augenmerk  ge- 
richtel  hat«  kann  eigentlich  nur  die  Adliäsiouen  des  Tumors 
nait  der  vorderen  Bauch  wand  beweisen,  weit  schlimmer  in 
ihren  Folgen  sind  aber  die  Adhäsionen  mit  den  Eingeweiden 
des  Unterleibes.  In  Röcksicht  hieraut  hat  man  hervorgehoben, 
dass  bei  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  04ler 
bei  sehr  kurzem  Stiel  der  Utei*us  bedeutend  in  die  Hohe 
gelogen  wij-d.  Die  Beweglichkeit  des  Tumors  in  der  Bauch- 
hohle, die  leichte  Verschiebung  der  Bauchdecken  über  deui- 
selben  ohne  alles  knisternde  Geräusch;  der  umstand,  dass 
der  Tumor  mit  den  Iq-  und  Exspirationen  seinen  Standpunkt 
ändert,  sind  als  Beweise  gegen  das  Vorhandensein  von 
Adhäsionen  angeführt,  die  aber  keineswegs  untrügliche  Be- 
weise sind.  Ebensowenig  wie  der  Umstand,  dass  beim  An- 
ziehen der  Schenkel  gegen  den  Leib  in  horizontaler  Lage 
die  Recti  nicht  hervortreten  sollen,  wenn  der  Tumor  mit 
den  Raucbwandungen  verwachsen  ist.  Die  Punction,  die  schon 
an  sich  ein  gutes  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Ovarial- 
Cysten  Oberhaupt  und  dufur,  ob  sie  ein-  oder  vielfächerig 
sind,  bietet  manchmal  auch  für  die  Adhäsionen  ein  Erkcnnungs- 
mittel,  wenn  nämlich  bei  Entleerung  der  Cyste  dieselbe  doch 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  ihre  Lage  gar  nicht 
verändert 

In  Beiug  auf  die  Erfolge  der  Operation  stimmen  alle 
Operateure  dahin  ilberein,  dass  die  gesunde,  luftige  Lage 
des  Krankenzimmers  die  Hauptsache  ist,  dass  grosse  Hospitäler 
absolut  untauglich  zur  Ausführung  der  Ovariotomie  suid. 
Hiervon  sind  die  englischen  Aerzte  so  durchdrungen,  dass 
wenn  in  einem  grossen  Hospitale  die  Operation  ausgeübt  werden 
soll,  sie  wie  in  Guys  und  Bartholomew'a  Hospital  eigene 
Abtheilungen  dazu  herrichten,  die  in  frei  stehenden,  wo- 
njöglich  sonst  mit  dem  Hospitale  in  keiner  Verbindung  stehenden 
Gebäuden  eingerichtet  werden.  Für  jede  Operirte  ist  ein 
eigenes  sehr  geräuniiges  zweifenstriges  auf  das  beste  ventilirtes 
Zimmer  nöthig,  in  dem  sie  auch  gleich  operirt  wird  und  das 
dann  durch  Kaminfeuer  immer  erwärmt  gehahen  w 
Ausserdem  bekommt  jede  Operirte  ihre  eigene  Wärterin 
Tag  sie  und  Nacht  nicht  verlassen  ddi*f.     Bei  der  Oji 
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selbst  werden  stets  so  wenig  Personen  als  möglich  zugelassen 
und  niemals  solche,  die  etwa  kurz  vorher  mit  Cadavern  zu 
thun  gehabt  haben,  um  die  Luft  im  Zimmer  nicht  von 
Anfang  an  zu  verderben.  Hinterher  muss  die  absoluteste 
Ruhe  und  möglichste  Dunkelheit  in  dem  Zimmer  für  mehrere 
Tage  erhalten  werden. 

Tyler  Smith  im  St  Mary' s  Hospital  lässt  jetzt  ein 
eigenes  kleines  Hospital  für  Ovariotomie  ausschliesslich  be- 
stimmt bauen,  da^  nur  zwei  grosse  Zimmer  zu  diesem  Zwecke 
mit  den  nöthigen  Wirthschafts  -  und  Wärterinnenziraraern 
enthalten  soll.  Wahre  Musteranstalten  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  beiden  kleinen  Hospitäler  Samaritan  free  Hospital 
for  women,  an  dem  Spencer  Wells  und  Surgical  home  for 
diseases  of  women,  an  dem  Baker  Brown  als  Operateur 
wirkt.  Beide  liegen  in  sehr  stillen  und  gesunden  Stadttheilen 
Londons  und  unterscheiden  sich  weder  von  aussen  noch  im 
Innern  durch  nichts  von  den  Privathäusern  wohlhabender 
englischer  Familien.  Die  höchste  Ruhe  und  Sauberkeit,  die 
schönsten  grossen  luftigen  Zimmer,  mit  allem  nöthigen  Comfort 
ausgestattet,  lassen  den  Besucher  ganz  vergessen,  dass  er 
in  Krankenhäusern,  und  noch  dazu  in  solchen  für  arme 
Kranke  nur  durch  milde  Beiträge  bestehenden,  sich  befindet. 
Samaritan  Hospital  ist  für  20  Betten,  für  ungefähr  ebensoviel 
Surgical  Home  eingerichtet.  Letzteres  übertrifft  an  Eleganz 
das  erstere  noch  bedeutend,  es  hat  auch  die  zweckmässige 
Einrichtung,  dass  die  Kranken  in  ihren  Zimmern  chloroformirl 
werden,  dann  aus  jeder  Etage  mittels  einer  leicht  zu  be- 
wegenden Winde  auf  ihrem  Lager  in  das  Operationszimmer 
geschafft  werden  und  so  dann  wieder  in  ihr  Zimmer  zurück. 
Baker  Brown  sagt,  dass  die  beste  Ventilation  die  sei,  es 
unmöglich  zu  machen,  die  Fenster  zu  schUessen,  was  er 
durch  Feststellen  derselben  bewirkt  hat.  Spencer  Wells 
schreibt  ebenfalls  das  günstige  Resultat,  dass  von  seinen 
15  letzten  Fällen  von  Ovariotomie  nur  einer  tödtlich  verlaufen 
ist,  dem  Umstände  zu,  dass  er  Tag  und  Nacht  ein  Fenster 
offen  erhalten  hat  und  dabei  im  Kamin  stets  ein  freies  Feuer 
unterhalten  sei. 

Was  die  Vorbereitungen  zur  Operation  anlangt,  so  sind 
sie   zunädhst  natürlich    die,   die  bei  jeder  grossen  Operation 
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gemacht  werden,  d.  h.  möglichste  Kräftigung  und  Gesundheit 
des  Körpers.  Spencer  Weih  macht  ausser  allgemeinen 
diätetischen  Maassregeln,  warmen  Bädern,  keine  weiteren  Vor- 
bereitungen, und  für  die  Operation  selbst  wählt  er  möglichst 
gunstige  Witterung  u.  s.  w.  Baker  Brown  legt  auf  voran- 
gegangene Bäder,  den  Gebrauch  von  £ispn  u.  s.  f.  Gewicht. 
Ferner  soll  die  Temperatur  des  Zimmers  nicht  zu  hoch  noch 
zu  niedrig  sein,  es  soll  in  demselben  auf  freiem  Feuer  stets 
kochendes  Wasser  sein,  damit  stets  feuchte  Dämpfe  im  Zimmer 
sind,  besonders  bei  heisser  und  trockener  Witterung  und 
Ostwmd.  Sehr  gefährlich  hält  er  die  Tage,  wo  eine  drückende 
ozonarme  Atmosphäre  herrscht.  Die  Kranke  selbst  soll  nicht 
nur  warm  gekleidet  und  bedeckt  sein,  sondern  auch  während 
der  Operation  Gaoutchouckissen  mit  warmem  Wasser  gefüllt 
zur  Seile  und  an  den  Füssen  haben.  Die  Operateure  sollen, 
ehe  sie  die  Kranke  berühren,  Hände  und  Arme,  sowie 
Instrumente  u.  s.  w.  durch  heisses  Wasser  erwärmt  haben. 
Chloroform  wird  natürlich  in  allen  Fällen  angewendet,  Baker 
Brown  zog  eine  Zeitlang  eine  Mischung  von  halb  Aether, 
halb  Chloroform  vor,  um  womöglich  die  Brechneigung  zu  ver- 
mindern, sicherer  erreicht  er  dies  jetzt  dadurch,  dass  er 
die  Kranke  schon  zwei  bis  drei  Stunden  vor  der  Operation 
Eis^tückchen  verschlucken  lässt. 

Die  zweckmässigste  Lagerung  der  Kranken  ist  wohl  die 
horizontale,  bei  der  Weih  und  Bryant  zur  rechten  Seite 
steht,  während  Baker  Brown  zwischen  die  ausgespreizten 
Schenkel  der  Kranken  tritt.  Tyler  Smith  operirt  seine 
Kranken  in  weit  tibergebogener  sitzender  Stellung,  indem  er 
vor  ihnen  steht,  er  glaubt,  die  Entfernung  der  Cyste  wäre 
so  leichter  und  es  gelange  weniger  leicht  Flüssigkeit  dabei 
in  die  Bauchhöhle. 

Die  Operation  zerfallt  nun  hauptsächlich  in  folgende 
Momente:  1)  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  2)  Entleerung  der 
Cyste,  3)  Entfernung  derselben,  d.  h.  Zerreissen  der  Adhäsionen 
und  Durchtrennung  des  Stieles  und  endhch  4)  Beinigung  der 
Bauchhöhle  und  Vereinigung  der  Wunde. 

Was  zunächst  den  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
anlangt,  so  macht  man  denselben  jetzt  ausschliesslich  in  der 
Linea  alba,   als  der  zweckmässigsten  Stelle,   Clay  macht  die 
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IncisioD  immer  noch  sehr  lang  von  Anfang  an,  während 
die  übrigen  Operateure  dieselbe  zuerst  so  klein  wie  möglich 
machen  und  dann  je  nach  Beschaffenheit  des  Tumors  er- 
weitern. Das  Peritonäum  wird  dann  mit  einer  Pincette  gefasst 
und  auf  einer  Sonde  oder  dergl.  nach  oben  und  unten  ge- 
spalten. Hierauf  geht  der  Operateur  möghchst  mit  der  ganzen 
Hand  ein,  um  die  Cyste  zu  umgehen  und  die  oberflächhcheren 
Adhäsionen  zu  trennen,  dooh  muss  er  hierbei  Vorsicht  ge- 
brauchen, um  nicht  bei  etwa  dünnwandigen  Cysten  diese  bei 
der  Trennung  der  Adhäsionen  mit  einzureissen ,  da  sonst  der 
ganze  Inhalt  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  gelangen  würde. 
Hat  man  sich  auf  diese  Weise-  von  der  Möglichkeit,  den  Tumor 
zu  entfernen,  überzeugt,  so  gilt  es,  denselben  zu  fassen  und 
durch  Entleerung  zu  verkleinern.  Die  Cyste  wird  entweder 
mit  einer  einfachen,  grossen  Hakenpincette  oder  mit  einer  eigens 
dazu  construirten,  mit  breiter  Fläche  fassenden  Klemmzange, 
um  das  Ausreissen  zu  vermeiden,  gefasst.  Auf  alle  Fälle 
ist  es  gut,  die  Cyste  vor  der  Entleerung  zu  fixiren,  damit 
sie  bei  der  Verkleinerung  dann  nicht  ausweicht,  wobei  leicht 
von  ihrem  Inhalte  in  die  Bauchhöhle  gelangen  lianii.  Der 
Troicart,  mit  dem  die  Cyste  entleert  wird,  muss  von  starkem 
Caliber  sein,  damit  der  oft  dickflüssige  Inhalt  schnell  abfliessen 
kann.  Um  diesen  Act  der  Operation  zu  vereinfachen,  hat 
der  Troicart  an  seiner  Canüle  einen  Gummischlauch  seitlich, 
dessen  Müiidung  in  dieselbe  durch  Zurückziehen  des  Troicart- 
Stilets  frei  wird  und  der  immer  so  lang  ist,  dass  er  bis  an 
die  Erde  in  ein  bereit  stehendes  Gefäss  reicht.  Spencer  Weüa 
benutzt  einen  Troicart,  wo  das  Stilet  selbst  durchbohrt  und 
vorn  geschärfl  ist,  ausserdem  befindet  sich  daran  eine  sinn- 
reiche Vorrichtung,  um  im  Momente  des  Einstossens  in  die 
Cyste  diese  gleich  mit  Hülfe  des  Troicarts  zu  fixiren,  indem 
dann  seitlich  desselben  Haken  hervorgeschoben  werden,  die 
nach  Art  der  Branchen  der  Muzeux'^chen  Hakenzange  die 
Cystenwandungen  fassen.  Der  lange,  dicke  Gummi^chlauch 
ist  spiralig  mit  Draht  umwunden,  damit  er  nirgends  in  .einem 
Winkel  sich  biegt  und  so  das  Ausstiömen  der  Flüssigkeit 
verhindert;  sollte  dies  an  einer  Stelle  durch  die  zu  grosse 
Consistenz  der  Flüssigkeit  behindert  sein,  so  kann  man  durch 
eine    in    den    Schlauch    eingeschaltete    Caoutchoucblase    die 
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Flössigkeit  aus  dem  Schlauche  gleichsam  auspumpen.  Mit 
der  so  fortschreitenden  Verkleinerung  der  Geschwulst  sucht 
man  dieselbe  langsam  immer  mehr  aus  der  Bauchhöhle  zu 
eotferneo,  wobei  die  Assistenten  meist  durch  gewärmte  Flanells 
die  Intestina ,  das  Omentum  u.  s.  w.  zurückhalten.  Bei  diesem 
Hervorheben  der  Cyste  mässen  nun  auch  alle  Adhäsionen, 
die  von  der  verschiedensten  Stärke  sein  und  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  sich  befinden  können,  getrennt  werden. 
Soweit  dies  irgend  möglich  ist,  geschieht  es  immer  mit  der 
Hand,  wobei  man  nur  die  Regel  beobachten  muss,  gefäss- 
reichere  Adhäsionen  nicht  zu  zerreissen,  ohne  wenigstens 
gleich  darauf  zu  achten,  ob  Blutungen  .aus  denselben  statt- 
finden, und  dann  natürlich  lieber  ein  Stück  der  Cyste  mit 
den  Adhäsionen  an  den  Organen  oder  den  Wandungen  der 
Bauchhöhle  zu  lassen,  als  umgekehrt  gewaltsam  Stücke  dieser 
Theile  mit  zu  entfernen.  In  einer  gi'ossen  Reihe  von  Fällen 
mässen  jedoch  die  Adhäsionen  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  getrennt  werden  und  dazu  natürlich  vorher  doppelt 
unterbunden  werden  und  zwar  nach  Baker  Brown  mit  feinem 
Silberdraht,  nach  Spencer  Weih  mit  einfachen  Seideniaden. 
Die  Ligaturen  werden  ebenso  wie  die  von  Gefässen  des 
Omentum  oder  dergl.  ganz  kurz  abgeschnitten  und  dann 
in  der  Bauchhöhle  gelassen,  wo  sie  einheilen  (Ligatures 
perdues,  Courty).  Früher  Hess  man  wohl  einen  langen  Faden 
daran  und  leitete  ihn  nachher  durch  die  Bauchwunde  nach 
aussen,  um  so  später  die  Ligatur  entfernen  zu  können,  allein 
diese  Methode  ist  längst  aufgegeben.  Baker  Brown  hat 
auch  die  Trennung  der  Adhäsionen  mit  dem  Ecraseur  schon 
vorgeschlagen^,  jedoch  nur  selten  ausgeführt,  weil  man  aller- 
dings dabei  doch  nicht  sicher  vor  späteren  internen  Blutungen 
ist  und  dann  das  zernialmte  Gewebe  auch  wohl  leichter  in 
der  Bauchhöhle  jauchig  zerfallen  kann.  Sind  auf  eine  oder 
die  andere  der  beschriebenen  Weisen  die  Adhäsionen  getrennt, 
so  ist  die  Cyste  leicht  bis  auf  den  Stiel  aus  der  Bauchhöhle 
zu  entfernen.  Ueber  die  beste  Art,  wie  dies  Letztere  ge- 
schieht, weichen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Operateure 
auseinander.  Baker  Brown  und  Spencer  Weih  wie  Bryant 
sind  zunächst  der  Ansicht,  dass  der  Stied  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  kommen  soll ,  um  interne  Blutungen  aus  demselben 
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und  Peritonitis  u.  s.  w.  möglichst  zu  vermeiden.  Der  Stiel  wird 
so  weit  wie  möglich  vom  Tumor  entfernt  gefasst,  und  zwar 
nach  Spencer  Weih  und  Baker  Brown  am  besten  mit 
einer  dazu  construirten  Klammei^  (Clamp).  Dieses  Instrument 
besteht  aus  zwei  in  einem  Charniergelenke  sich  bewegenden 
Branchen,  ähnlich  wie  der  Griff  eines  gewöhnlichen  Cirkels 
der  Mathematiker,  die  durch  eine  Schraube  in  beliebiger 
Stellung  zu  einander  fixirt  werden  können.  Man  fasst  nun 
den  Stiel  zwischen  die  Branchen  des  Instrumentes  und  schraubt 
fest  zu;  dadurch  wird  der  Stiel  bedeutend  ziisammengepresst 
und  wird  nun  leicht  mit  dem  Instrumente  nach  aussen  in  den 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  gebracht,  wo  er  dann  leicht 
einheilt,  nachdem  der  Theil  desselben,  den  man  nach  der 
Durchschneidung  zur  Entfernung  der  Cyste  etwa  in  der  Länge 
von  ^2  bis  1"  na<^h  aussen  von  der  Klammer  hat  sitzen  lassen, 
gangränös  geworden  und  abgefallen  ist.  Die  Klammer  kann 
in  einem  bis  drei  Tagen  entfernt  werden.  Baker  Brown 
gebraucht  dieselbe,  auch  wenn  der  Stiel  sehr  kurz  ist,  wo 
naturlich  dann  durch  die  Befestigung  desselben  im  unteren 
Wundwinkel  eine  Zerrung  des  Uterus  unvermeidlich  ist;  er 
entfernt  in  solchen  Fällen  die  Klammer  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden.  Sonst  wird  der  Stiel,  wenn  er  so  kurz  ist,  unter- 
bunden und  entweder  mit  der  Sutur  ganz  in  der  Bauchhöhle 
gelassen  oder  die  Fäden  der  Sutur  werden  in  dem  unteren 
Wundwinkel  befestigt,  um  dann  später  entfernt  zu  werden. 
Es  ist  übrigens  eine  grosse  Zahl  von  Clamps  construirt  worden, 
die  mehr  oder  weniger  auf  demselben  Princip  beruhen  und 
sich  nur  durch  die  grössere  oder  geringere  Handlichkeit  bei 
der  Anlage  unterscheiden  und  in  wie  weit  sie  mit  möglichst 
wenig  Unbehagen  für  den  Kranken  verbunden  sind.  Bryant 
unterbindet  gewöhnlich  den  Stiel  doppelt  und  befestigt  ihn 
dann  durch  Suturen,  sei  es  von  Draht  oder  Seide  im  unteren 
Wundwinkel,  während  er  den  übrigen  Theil  des  Stieles  und 
unter  Umständen  ein  Stückchen  der  Cyste  auch  nach  aussen 
liegen  lässt.  Mir  scheint  diese  Methode  nicht  so  zweckmässig, 
indem  durch  die  mit  den  Nähten  verbundene  Eiterung  die 
Prima  intentio  im  unteren  Wundwinkel  vollständig  unr 
gemacht  ist,  und  ich  habe  auch  bei  derartig  Op* 
förmlich  kraterförmiges  verJ''»**'*«  Geschwür  im  u' 
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winke]  gesehen,  was  doch  auch  in  Rucksicht  auf  den  langsam 
abfaulenden  Rest  des  Stieles,  der  mit  dieser  Wunde  in  Be- 
rührung ist,  nicht  ganz  gleichgültig  s«*in  dürfte.  Tyler  Smith 
unterbindet  den  Stiel  doppelt,  schneidet  ihn  mit  den  Suturen 
ganz  kurz  ab  und  lässt  ihn  dann  in  der  Bauchhöhle  zurück, 
indem  er  die  Bauchwunde  volUtäudig  schli^sst,  er  hat  diese 
Methode  zehn  Mal  mit  guten  Erfokeo  ani>;ewandt.  Sicherlich 
ist  sie  für  die  Verheilung  der  Baocfawunde  di«;  h^.st«,  allein 
sie  bietet  in  Bezug  auf  entstehend«  Penfoniti«  entK-hieden 
grosse  Gefahren.  Spencer  Weil»  liat  dies^lL^  in  tüuf  Fällen 
befolgt,  davon  starb  eine  Operirte  so  &chu«rll.  d««:?  «^>«r  wohl 
auch  bei  Anwendung  des  Clainp  gestorben  wir«.  zw«i  c^«-;^«» 
starben  an  diffuser  Peritonitis  und  die  beiden  »iid«T«rj  ^«ri4i<^u 
auch  sehr  längsam,  da  sie  viel  von  langMrtii  \rrM*j^n>^i. 
circumscripten  Peritonitiden  zu  leiden  hatten.  Sptru^jir  WtU* 
hält  diese  Methode  nur  in  den  Fällen  von  groi»Mr  Kurz«  4fr* 
Stieles  für  die  beste.  Zur  Trennung  diw  Sli«kr»  iu  *tjCj^.ti 
auch  der  £craseur  in  England  vorgeschlagen.  i^A^h  rfj^u^* 
Wissens  in  der  berechtigten  Furcht  vor  >'acbbitttuAtf*ij  fi>- 
mals  zur  Anwendung  gekommen.  Viel  nMrtir  küitaV'  't^u 
sich  zur  Fixirung  des  Stieles  und  Compressioa  mtiimt  0*^««^ 
von  der  Acupressur  versprechen,  die  Spemeer  W'e^*  5/*; 
einer  blutenden  Adhäsionsstelle  im  Verlaufe  dmr  Oi«fv^t//ff»^ 
schon  einmal  mit  Glück  in  Anwendung  g^brMl^  Sf.k\  Ir^. 
Acupressur,  Compression  blutender  Ge&M«  4^dS'.:.  '^ki^'-M 
an  Stelle  der  Ligaturen,  diese  geistreiche  Erfioduii^  rrir/^pt^/n  •. 
dürfte  überhaupt  noch  eine  grosse  Zukunft  m  o*^  ^.r.;'  .f  ^«'' 
haben.  Da  ich  zufaUig  dieselbe  nicht  in  En^iy^  i.:  Vr.- 
Wendung  habe  kommen  sehen,  bin  ich  BidU  r.«'>'  :i'%.: 
eingegangen,  um  so  mehr,  als  Sifnp$cm  iamtü^j^-^.  .'.  «:.:>? 
eigenen  Schrift  die  darüber  gesammdlcn  rrfAfrj,"-  :..>•>/' 
legen  will. 

Ist  das  erkrankte  Ovarium  nun'mtmKr^  ^^«/rJ".'^a•v^ 
Weisen    entfernt,    so    muss   die  BtmtUMk    i',r.    't-4  ^^^^ 
darin  enthaltenen  ßlutcoagulis  ond  rHnj||iii  u     _  i  ^'■■*^ 
werden.     Spencer  Wells  gebraocftft  iuu  aij-->r  *^  ^"^^ 
äussera  '«.hwanmie,   dbe   m   Imm««    Wj^    . 


getao  ind;  ia   riauimm   f'il.^r;  ^^     .^^ 

beBudiche  nm^^a   ^  ' 
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«autchoucspritze  auf.  Baker  Brown  verwirft  wie  TyUr  SmUk 
Jio  Schwämme  gänzlich  und  meint,  es  sei  besser,  etwas  in 
der  Bauchhöhle  zuräckzulassen^,  als  den  Inhalt  anders  als  mit 
der  Hand  oder  mit  einem  Stückchen  weichen  Flanells  zu 
entfernen.  Die  Bauchwunde  wird  dann  durch  Silber-  oder 
Eisendrahtnähte  geschlossen ,  deren  Zahl  sich  nach  der  Länge 
der  Wunde  richtet  und  die  theils  tief  greifen,  theils  oberfläch- 
lich sind.  Spencer  Weih  gebraucht  immer  Seidennahte  und 
legt  grosses  Gewicht  darauf,  das  Peritonäum  mitzufassen, 
da  sonst  Entzündungen  desselben  leichter  sind  und  Ver- 
wachsungen der  Bauchwand  mit  den  Eingeweiden  u.  s.  w. 
leicht  vorkommen,  wie  dies  durch  zahlreiche  Experimente 
an  Tbieren  von  ihm  nachgewiesen  ist. 

Eine  specielle  Nachbehandlung  der  Operirten  findet  oidit 
statt.  Die  meisten  glucklichen  Fälle  verlaufen  ohne  die  An- 
wendung irgend  eines  Medicamentes.  Die  grösste  Ruhe  in 
dem  wohl  ventilirten  Zimmer,  verbunden  mit  sorgsamster 
Pflege  sind  die  besten  Mittel  zur  Genesung.  Um  die  Ruhe 
durch  nichts  zu  stören,  wird  in  der  ersten  Zeit  der  Urin 
mittels  Katheters  abgelassen  und  der  Stuhlgang  möglichst 
retardirt.  Doch  wird  Opium  oder  andere  Narcotica  niemals 
mehr  ohne  bestimmte  Indication;  nichts  wie  wohl  früher,  stets 
nach  beendigter  Operation,  gegeben;  immer  möglichst  selten 
und  nicht  durch  den  Mund,  sondern  als  Suppositorium  per 
rectum.  Eisumschläge  werden  in  England  ganz  verworfen, 
der  Leib  wird  mit  Flanell  umwickelt  und  für  gute  Erwärmung 
des  Bettes  gesorgt.  Die  Nahrimg  besteht  in  den  ersten 
zwei  oder  drei  Tagen  nur  aus  dünnflüssigen  Sachen,  wie 
Milch,  Reiswasser  u.  s.  w.  je  nach  dem  Bedürfniss  der* Krauken. 
Vom  vierten  und  fünften  Tage  an  wird  ihnen  gebratenes 
Fleisch  und  Wein  dargereicht.  Ja,  in  vielen  Fällen  von 
Baker  Brown  genossen  die  Kranken  schon  am  dritten  Tage 
Hammelcotelett  (mutton  chop)  und  ein  Glas  Ale.  Die  Nähte 
und  die  Klammer  werden  je  nach  Umständen  am  dritten  bis 
fünften  Tage  entfernt.  Wenn  vom  Stiele  und  dem  unteren 
Wundwinkel  übelriechender  Eiter  u.  s.  w.  sich  absondert,  so 
werden  kleine  Säckchen  mit  pulverisirten  Austernschaalen  und 
Kohlenpulver  gefüllt  aufgelegt,  um  die  Flüssigkeiten  gleich 
aufzusaugen  und  desinGcirend  zu  wirken.    Tritt  Brechneigung 
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und  Schmerzbaftigkeit  des  Leibes  auf,  so  werden  Eisstückeben 
und  Morphium  innerlich  gegeben.  Baker  Brown  macht 
auch  Umschläge  auf  den  Leib,  indem  er  Terpentin  reichlich 
auf  Fianeli,  der  in  heisses  Wasser  getaucht  ist,  sprengt. 
JSbenso  lässt  er  ein  solches  Tuch  auf  das  Kopfkissen  der 
Kranken  legen,  damit  die  Terpentindämpfe  reichlich  ein- 
geathmet  werden,  deren  anästbesirende  Wirkung  er  sehr  lobt. 

Die  Hauptgefahren  der  Operation  sind  vor  Allem  Er- 
schöpfung unmittelbar  nach  derselben,  hieran  starben  ver- 
iiältnissmässig  die  Meisten,  näcbstdem  ist  Haemorrhagie  und 
acute  Peritonitis  die  häufigste  Todesursache,  seltener  ist 
Jangsam  verlaufende  Peritonitis  mit  abgesackten  Exsudaten 
und  endlich  Pyämie. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eines  Falles  Erwähnung 
thun,  wo  Spencer  Wells  ein  degenerirtes  Ovarium  entfernte 
durch  die  Ovariotomie,  nachdem  das  andere  einige  Zeit  vorher 
auf  demselben  Wege  entfernt  war.  {Spencer  Wells:  Account 
of  a  patient  upon  whom  Ovariotomy  was  performed  twice. 
Medico-Chhurgical  Transactions ,  Vol.  XLVL,  London  1863.) 

Bei  einer  Frau  von  42  Jahren  war  im  Juni  1862  von 
einem  anderen  Operateur  ein  Ovarialtumor  mit  glücklichem 
Erfolge  durch  die  Ovariotomie  entfernt  worden.  Nachdem 
sie  drei  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  war, 
bemerkte  sie  acht  Tage  darauf  einen  beginnenden  neuen  Tumor. 
Am  3.  Januar  1863  machte  Spencer  Wells  die  Ovariotomie 
Und  entfernte  das  rechte  Ovarium,  die  Incision  machte  er 
nicht  in  der  alten  Narbe  ^j^  Zoll  von  der  Linea  alba  entfernt, 
sondern  in  der  Linea  alba  selbst.  Die  Frau  starb  am  siebenten 
Tage  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Spencer  Wells  zieht 
aus  dem  Falle  den  Schluss,  dass  man  bei  jeder  Ovariotomie 
auch  das  andere  Ovarium  genau  untersuchen  müsse  und  im 
Falle  der  Erkrankung  gleich  mit  entfernen.  Ein  Verfahren, 
was  Baker  Brown  schon  lange  angewandt  bat,  der  drei  Mal 
beide  Ovarien  zugleich  entfernt  hat,  da  sich  bei  der  Ex- 
slirpation  des  einen  auch  das  andere  mehr  oder  weniger 
erkrankt  gezeigt  hatte.  Attlee  in  Philadelphia  hat  schon  vor 
Spencer  Wells  einen  Ovarialtumor  entfernt  in  einem  Falle, 
wo  Clay  16  Jahre  vorher  die  Ovariotomie  wegen  Erkrankung 
des  einen  Ovarium  ausgeführt  hatte. 
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In  gynäkologischer  Hinsicht  bieten  nun  die  Special- 
hospitaler  des  Faches. und  die  besonderen  Abtheilungen,  die 
jedes  grössere  Hospital  in  London  für  Frauenkrankheiten  hat, 
ein  so  reiches  Feld  der  interessantesten  Beobachtungen,  dass 
es  unmöglich  ist,  alle  einzelnen  bemerkenswerthen  Fälle ,  hier 
aufzuführen,  und  ich  werde  mich  nur  auf  eine  geringe  Aus- 
wahl beschränken  und  einzelne  Operationsverfahren,  die  jetzt 
in  London  am  meisten  geübt  werden,  wie  z.  B.  die  blutige 
Erweiterung  des  Muttermundes  u.  s.  w.  ganz  übergehen ,  am 
sie  später  vielleicht  einmal  ausführlicher  zu  besprechen. 

In  dem  oben  geschilderten  kleinen  Krankenhause  Sui*gical 
Home  for  diseases  of  women  habe  ich  eine  grosse  Menge 
der  schönsten  gynäkologischen  Operationen  von  Baker  Brown 
wahrhaft  meisterhaft  ausführen  sehen.  Da  seine  Methoden 
und  Erfolge  in  dem  schönen  Buche  Surgical  diseases  of  women 
(London,  1861,  2.  Auflage)  von  ihm  selbst  niedergelegt  sind, 
so  will  ich  auf  Einzelheiten  nicht  besonders  eingehen.  Besonders 
ausgezeichnet  sind  die  Operationen  der  Blasenscbeidenfistelo, 
deren  ich  mehrere  von  Baker  Brown  mit  der  grössten 
Sicherheit  und  in  unglaublich  kurzer  Zeit  habe  ausführen 
sehen,  die  Heilung  trat  jedes  Mal  nach  der  ersten  Operation 
ein.  Bei  einer  sehr  grossen  Fistel,  wo  die  ganze  hintere 
Blasen  wand  fehlte,  gelang  es  in  acht  Tagen,  zuerst  eine 
Brücke  zu  bilden,  um  später  die  Fistel  ganz  zu  verschliessen. 
Bei  kleinen  Fisteln  stiess  Baker  Brown  mit  Vortlieil  zunächst 
durch  die  beiden  gegenüberliegenden  Ränder  eine  scharfe 
Nadel  in  horizontaler  Richtung,  so  dass  man,  indem  man 
die  ganze  Fistel  an  der  Nadel  emporhob,  viel  leichter  den 
Fistelrand  mit  einem  Male  in  toto  abtragen  konnte.  Stets 
wird  zu  den  Suturen  Silberdraht  verwendet,  der  oft  lange 
liegen  bleibt,  vor  dem  zehnten  Tage  wird  gewöhnlich  gar 
kein  Versuch  gemacht,  die  Nähte  zu  entfernen,  da  die  Resultate 
um  so  besser  sind,  je  weniger  man  anfanglich  nach  der 
Operation  die  Theile  durch  Untersuchen  u.  s.  w.  berührt.  Die 
Blasenschleimhaut  sucht  Baker  Brown  bei  Anlegung  der 
Nähte  immer  zu  vermeiden.  Nach  der  Operation  wird  ein 
Katheter  dauernd  in  der  Blase  liegen  gelassen;  um  dies  zu 
ermöglichen,  ohne  dass  Verletzungen  der  Blasenschleimhaut u. s.w. 
vorkommen,   hat  Harter  einen  Apparat  construirt,  der  den 
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Kattieter  so  li*agt,  dass  er  <Ieii  Bewegungen  des  Körpers 
immer  su  folgen  im  Stamle  ist.  An  einem  Beckengöitel  ist 
durch  «in  Kugelgelenk  eine  Art  Yon  federnder  Pincette  an- 
gebracht, die  den  Katheter  hält  Bis  zum  Jahre  1861  hat 
Baker  Brown  unter  42  Operationen  der  Blasenscheidenfistel 
39  ToHsUndige  Heilungen  erzielt.  Da  er  hiemach  Blasen- 
seheidenfisteln  för  ein  verhältnissmässig  sicher  zu  heilende^» 
üabel*  h§k,  so  entfernt  er  jetzt  auch  grosse  Steine  der  wdh» 
Kcheir  Blase  nicht  mehr  durch  Spaltung  und  Erweiterung  der 
Harnrdfare,  wonach  unheilbare  Incontinentia  urinae  vorkommt, 
sondern  durch'  den  Steinschnitt  von  der  Scheide  aus.  Einen 
ginseeigrossen  Stein  habe  ich  so  entfernen  sehen;  er  wurde 
mit  der  eingeführten  Sleinsonde  gegen  die  Blasenscheidenwand 
gedringt  und  ein  hinreichend  langer  Schnitt  von  der  Scheide 
iHS  auf  ihn  geföhrt  und  er  so  leicht  entfernt.  Die  Wunde 
wurde  mit  Silberdraht  sofort  wieder  geschlossen.  Mit  gutem 
momeBtanen  Erfolge  wurde  die  partielle  Verschliessung  der 
Scheide  einmal  wegen  Prolapsus  uteri,  ein  anderes  Mal  wegen 
Rectocele  durch  tiefe  Zapfennähte  ausgeführt.  Etwas  gefährlich 
schien  mir  das  von  Baker  Brown  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandte Verfahren,  um  interstitielle  Uterusfibroide  zu  zer- 
9t6ren,  zu  sein.  Durch  Pressschwamm  war  der  Muttermund 
so  dibtirt,  dass  man  leicht  mit  dem  Finger  in  den  Uterus 
eingehen  konnte  und  an  seiner  vorderen  Wand  ein  ziemlid) 
g^sses  interstitielles  Pibroid  zu  fohlen  im  Stande  war.  Unter 
Leitung  des  Fingers  wurde  eine  nach  aussen  schneidende 
Seheere  eingestossen  und,  nachdem  so  die  Kapsel  geöffhet, 
das  Fibroid  theilweise  zerstört,  ohne  dass  es  entfernt  worden 
wflre;  es  geht  nach  Baker  Brown  nach  diesem  Verfahren 
aUmälig  zu  Grunde.  Die  Blutung  war  während  der  Operation 
gering;  uro  eine  Nachblutung  zu  verhindern,  wurde  die 
Dterushöhle  fest  mit  in  Od  getauchten  Lintstreifen  ausgefüllt. 
Verhiltnissmässig  sehr  häufig  sah  ich  im  Surgical  Home  die 
lAutige  Entfernung  der  Clitoris  zur  Heilung  der  Onanie.  Die 
Qitoris  wird  mit  einer  Pincette  gefasst  und  durch  drei  sehr 
tiefe  rasche  Scheerenschnitte  mit  einem  Theile  der  sie  um- 
gebenden Haut  bis  tief  auf  die  Muskulatur  entfernt.  Die 
blutenden  Arterien  werden  mit  einer  T-Binde  gegen  die 
Symphyse  bandagirt  und  die  ganze  Operation  erfordert  weniger 
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Zeit  al3  ibre  Beschreibung.  BcJcer  Brown  gab  zu»  dass 
dies  Vwfahren  allein  zur  Heilung  der  Onanie  nicht  hinreicht, 
sondern  dass  die  Frauen  dann  während  der  ganzen  Hwlungsieit 
der  Wunde  so  gelagert  und  bandagirt  werden,  dass  ein  Versudh, 
ihre  schlechte  Gewohnheit  wieder  zu  beginnen,  unmöglich  ist; 
auf  diese  Weise  gewinnen  sie  allmälig  wieder  so  viel  moralische 
Festij^eit,  dass  sie  die  Herrschaft  über  ibre  Triebe,  die 
man  vorher  als  verloren  betrachten  müsse,  wieder  erfaDgiea. 
Interessant  ist,  dass  bei  allen  diesen  Fällen  von  excessiver 
Onanie  (eine  vertieirath^e  Frau  gestand,  täglich  mehreieliaie^ 
das  Laster  geübt  zu  haben)  Fissuren  des  Rectum  vorhanden 
waren,  die  eingestandener  Maassen  von  Maniixolationen  zur  Er- 
höhung der  Wollust  herrührten.  Baker  Brown  spaltete  diese 
Fissuren  durch  einen  tiefen  Schnitt  nadi  aussen  und  bradite 
sie  so  zur  Heilung.  In  allen  diesen  Fällen  konnte  man  in  der 
Chloroformnarkose  durch  Reizung  der  Clitorid  eine  deutliebe 
kräftige  Zusammenziehung  des  Sphiocter  ani,  durch  Reflex- 
bewegung, wahrnehmen. 

Die  grössie  Fülle  interessanten  Materiales  bietet  woU 
die  gynäkologische  Poliklinik  am  Bartholqmew's  Hospital,  die 
unter  Leitung  von  Dr.  Oreenhalgh,  dem  Nachfolger  We9f% 
steht,  der  mit  immer  gleicher  Freundlichkeit  bereit  ist7  dfe 
vorkommenden  Fälle  zu  deroonstriren  und  durch  interessante 
Mittheilungen  aus  seiner  reichen  Erfahrung  zu  erläutern«  Jeden 
Sonnabend  findet  die  Poliklinik  von  Morgens  9  Uhr  oft  -bis 
1,  2  Uhr  statt,  während  jedes  Mal  90  bis  100  PatientinleD 
abgefertigt  werden  müssen,  von  denen  20  bis  30  neue  Fille 
sind ,  bei  denen  also  genaue  Untersuchung  u.  s.  w.  anzustelisD 
ist.  Die  Untersuchung  findet  in  demselben  Zimmer  Unter 
einem  Schirme  in  der  Seitenlage  der  Frau  statL  Enr  sind 
stets  mehrere  Studirende  des  Bartholomew's  Hospital  zugegen. 
Bei  chronischer  Metritis  wendet  Greenhaigh  vieiüMli 
Scarificationen  der  Portio  vaginalis  und  kalte  Injectionea  an. 
*  Erosionen  werden  meist  einfach  mit  Argentum  nitricum  bc^ 
handelt  und  bei  Leucorrboe  kommt  n^u  adstringirender 
Einspritzung  häufig  ein  Pulver  von  Alaun  und  Zincum  sulphurie^ 
direct  in  die  Scheide  gebracht,  zur  Anwendung.  Bei  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  werden  die  Intrauterinpessarien 
als  schädlich  verworfen,   während   bei  Prolapsus  gewämlich 
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•ia  dem  Zwanck*»c]ien  Sbnlicbes  Pessarium  gebraucbl  wird. 
Bei  Dysmenorrhoe  hat  ChreenhcUgh  die  meisten  Erfolge  von 
d<r  mechaDischen  Behandlung  gesehen,  ich  hoffe  demoächst 
amf&hrlicher  über  diesen  Gegenstand  handeln  zu  können  und 
ein  flberaus  sinnreich  von  Oreenhalgh  zu  diesem  Zwecke 
eoimtniirtes  Instrument  vorzulegen.  Die  verhältnissmässig' 
sehr  oft  während  meiner  Anwesenheit  vorgekommenen  kleinen 
vaseukrisirten  äusserst  schmerzhaften  Tumoren  am  Eingange 
der  Harnröhre  und  im  Scheidenvorhofe  wurden  theils  mit 
AffCmtum  nitricum  oder  der  Galvanocaustik  zerstört,  theils 
laii  d«m  Messer  abgetragen.  Im  Bartholomew's  Haipilal 
besteht  un^.GreenhdlgVs  Leitung  noch  eine  gfnäkotogiKhe 
Abtheilung  von  circa  20  Betten,  die  durch  regekaflssige 
kKnisehe  Visiten  zum  Unterrichte  verwendet  werden. 

Unter ,  den  vielen  hier  beobachteten  Fällen  hebe .  ich 
besonders  einen  von  sogenanntem  Vaginismus  (Sims)  hervor. 
An  der  Vnlva  war  nicht  das  geringste  Abnorme  zu  sehen, 
bei  der  leisesten  Berühi*ung  des  Scheideneinganges  jedoch 
empfand  die  Frau  die  entsetzlichsten  Schmerzen,  so  dass 
jedes  Mal  in  dem  Moment  der  Berührung  epileptifomie  Krämpfe 
eintraten.  Dabei  zog  sich  der  Constrictor  cunni  so  fest  um 
den  untersuchenden  Finger  zusammen,  dass  man  selbst  in 
der  Cbloroformnarkose  nur  mit  Mühe  seinen  Widerstand  über- 
winden konnte.  Im  Scheidengewölbe  fühlte  man  von  der 
Portio  vaginalis  ausgehend  eine  ebenfalls  bei  der  Berührung 
schmerzhafte  Schleimhautfalte,  die  ein  förmliches  Divertikel 
der  Scheide  bildete.  Der  Constrictor  cunni  wurde  durch  tiefe 
nach  der  Richtung  des  Tuber  ischii  hinlaufende  Schnitte  aus 
beiden  Seiten  gespalten,  die  starke  Blutung  durch  Tamponade 
gestillt.  Trotz  der  Narkose  war  während  der  Operation  ein 
Krampfanfall  eingetreten.  Die  Erweiterung  der  Scheide  wurde 
im  Verlaufe  der  Heilung  dtuxh  starke  Bougies  von  Caoutchouc 
erhalten.  Die  Operation  war  insofern  von  grossem  Nutzen, 
als  die  Berührung  und  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
keiner  Weise  mehr  schmerzhaft  war,  auch  keine  Zusammen^- 
Ziehungen  des  Constrictor  cunni,  oder  allgemeine  Krämpfe 
bewirkte.  Allerdings  bestanden  die  Kranipfanfalle  selbstständig, 
ohne  von  der  Genitalsphäre  auszugehen,  fort 
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Zur  Eiitfeniuiig  eines  etwa  wallnussgrossen  Fibroids,  das 
aus  der  Tiefe  von  der  hinteren  Muttermundslippe  ausgehend 
mit  breiter  Basis  aufsass  und  in  den  CerWcalcanal  fainein- 
gewuchert  war,  gebrauchte  Greenhalgh  ein  kleines  sch'aufel- 
f5rmiges  Instrument,  dessen  Stiel  biegsam  war,  uin  ihm 
verschiedene  Krümmungen  geben  zu  können,  die  Schaufel 
hatte  scharfe  Ränder  und  nahm  die  Spitze  des  Zeigefingers 
gerade  auf.  Durch  diese  gedeckt  wurde  das  Instrument 
eingeführt  und  der  Tumor  mit  Leichtigkeit  fast  ohne  Blut- 
verlust förmlich  aus  dem  gesunden  Gewebe  ausgegriBiberi. 
An  demselben  Tage  wurde  die  Amputation  der  Vaginai- 
portion  in  einem  exquisiten  Falle  von  einfachem  Allongement 
derselben  ausgeführt.  Die  Portio  vaginalis  ragte  etwa  3  Zoll 
zur  Scheide  heraus  und  es  bestand  dabei  keine  Verkdrzung 
der  Scheide  oder  Vorfall  derselben.  Die  Amputation  wurde 
mit  dem  Ecraseur  von  Weiss  ausgeführt,  der  statt  der 
Kette  eine  Art  Strick  aus  Silberdraht  gewunden  hat,  was  weit 
einfacher  zu  handhaben  ist,  als  die  Kette.  Zum  Fixirea 
der  Yaginalportion  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  hat 
Greenhalgh  eine  Hakenzange  construirt,  deren  Branchen 
in  der  Weise  aneinander  verschiebbar  sind,  dass  je  nach 
Bedürfniss  die  eine  höher  als  die  andere  gestellt  werden  kann. 
Bei  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  geburtshülflichen  GeseH- 
Schaft  Londons  empfahl  Barnes  sehr  die  von  Sims  zuerst 
angegebene  Methode  der  Amputation  der  Vaginalportion.  Es 
wird  nämlich  zuerst  die  Schleimhaut  der  Portio  vaginalis  ab* 
getrennt,  die  Portio  selbst  mit  dem  Messer  abgetragen  nnd 
der  Stumpf  dann  mit  der  erhaltenen  Schleimhaut  bedeckt« 
Die  OeiTnung  des  Muttermundes  wird  durch  eingelegte  Boagies 
erhalten.  Barnes  will  bei  dieser  Methode  sehr  günstige 
Resultate  erreicht  haben. 

Eine  sehr  schön  in  grossen,  luftigen  Räumen  untergebrachte 
gynäkologische  Ab.theilung  von  20  bis  25  Betten  findet  sich 
auch  in  (rt^^'s  Hospital  unter  Dr.  Oldhams  und  Braxton 
Hicks  Leitung.  Ich  sah  hier  eine  künstliche  Frühgeburt 
wegen  Beckenenge  durch  Zerreissen  der  Eihäute  eingeleitet; 
dann  wurden  kleine  Caoutchouc- Ballons,  allmälig  vom  kleinsten 
bis  zu  grösseren  steigend,  in  den  Mutterntiund  gebracht  und 
mit  Wasser   gefällt  (Methode  von  Barnes),  wodurch  schon 
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in  einer  Stunde  der  Mullermund  fasl  voUsländig  erweitert 
war,  so  dass  man  zur  Exlraclion  des  todten  Kindes  schreiten 
konnte. 

Braxton  Hicks  theiUe  mir  eine  für  mich  offen  ge- 
standen neue  Beobachtung  mit,  über  die  mir  kein  Urtbeii 
zusteht,  dass  nämlich  der  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
deotliche  mit  der  Hand  von  aussen  wahrzunehmende  rhythmische 
Contractionen  in  grösseren  Zwischenräumen  machen  Diese 
Contractionen  seien  so  häufig,  dass  er  sie  zur  differentiellen 
Diagnose  von  extrauterinen  Tumoren  gebrauche,  auch  erklärt 
er  hieraus  den  wechselnden  Sitz  des  Uteringeräusches. 

In  St.  Mary's  Hospital  hat  Tyler  Smüh  eine  gynäkp* 
logische  Abtheilung  von  acht  Betten;  Murphy  eine  ähnliche 
in  Ueiversity  College,  in  Middlesex  Hospital  ist  ebenfalls  eine 
solche  von  acht  Betten  unter  HaU  Davis,  und  ebenso  hat 
BarneM  in  London  Hospital  eine  derartige  Abtheilung.  Da 
die  Zeit  mir  fehlte,  diese  letzteren  kleineren  Abtheilungen 
mdir  als  einmal  zu  besuchen,  kann  ich  die  Unterschiede 
swiscben  denselben  jn  Bezug  auf  Einrichtung  und  Behandlung 
hier  nicht  weiter  entwickeln,  da  man  bei  so  kurzer  Beobachtung 
vor  Irrthumern  nicht  hinreichend  gesichert  scheint. 

In  der  ganzen  vorliegenden  Skizze  ist  mein  eifrigstes 
Bestreben  gewesen,  mich  streng  an  Thatsachen  zu  halten 
sollten  dennoch  einige  Unrichtigkeiten  in  der  Darstellung  oder 
der  Auffassi(ng  vorgekommen  sein,  so  wurde  es  nur  darin 
#eine  Erklärung  finden  können,  dass  dergleichen  bei  ver- 
liäitnissmässig  kurzem  Aufenthalte  in  fremdem  Lande,  unter 
ganz  fremdartigen  Verhältnissen  auch  bei  der  grössten  Sorgfalt 
vielleicht  nicht  immer  zu  vermeiden  ist. 
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Nachtrag  zur  Sitzung  vom  23.  Februar  1864 

Der  Druck  des  vorliegenden  Vortrages  ist  durch  die 
Einberufting  des  Verfassers  nach  dem  Kriegsschauplatze  v^- 
zfigert  wordei. 

Herr  Mü$eherlieh  legte  der  Geseilsohart  ein  paar 
Instrumente  vor  und  gab  folgende  Erläuterungen  zu  den« 
selbeB*    (S.  die  Abbildungen.) 

Das  erste  Instrument,  meine  Herren,  welches  ich  ibmn 
vorlege,  ist  rine  Modification  der  gewöhnlichen  Uterussonde, 
zu  deren  Angabe  ich  durch  einen  Fall  von  hochgradiger 
Anteversio  uteri  veranlasst  wurde.  So  gern  ich  auch  zugebe, 
dass  in  der  Regel  die  Aufrichtung  der  Gebärmutter  bei  Lago- 
verändenmgen  derselben  mit  der  gewöhnlichen  Uterusaende 
gelingt,  so  können  doch  in  AnsnahmefSillen,  besonders  einer 
ungedbteren  Hand,  sich  so  grosse  Hindernisse  entgegensteUen, 
dass  man  mit  derselben  nicht  zum  Ziele  gelangt.  Diese  Ei^ 
fahrung  machte  ich  bei  dem  Vermiche  einen  fast  horizonUl 
nadh  vom  gelagerten  Uterus  mit  der  gewöhnlichen  Sonde 
aufzurichten.  Trotzdem  dass  die  Genitalien  keine  besondere 
Empfindlichkeit  zeigten  und  die  Scheide  der  bweits  mehrfach 
entbundenen  Kranken  weit  und  dehnbar  war,  gelang  es  mir 
seftst  nach  wiederholten  Bemühungen  nicht  den  Stid  4«t 
gewöhnlichen  Sonde  so  tief  gegen  d^  Damm  9nzudrfingeD, 
dass  die  Spitze  derselben  in  den  Cervicalcanal  eindringen 
konnte.  Hätte  man  auch  durch  eine  stärkere  Krümmung  der 
SiMide  diese  Möglichkeit  erreicht,  so  würde  doch  bei  4tm 
naebfolgenden  Versuche  den  Uterus  vollständig  aufznricbteo 
der  Stiel  des  Instrumentes  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinder* 
niss  an  der  Schambeinfuge  gefunden  haben.  Diesem  Uebel- 
Stande  sollte  mein  Instrument  (Fig.  1 — 3)  abhelfen.  Zu  dem 
Zwecke  liess  ich  an  der  Stelle,^)  wo  bei  den  gewöhnlich 
in  Gebrauch  gezogenen  Sonden  sich  der  Vorsprung  befindet, 
ein  Gelenk    anbringen,    durch   welches   es   ermöglicht  wird, 


1)  Bei  der  von  mir  der  Gesellschaft  vorg^elegten  Sonde  war 
vom  Instramentenmacher  der  obere  Theil  fälschlicherweise  nor 
2  statt  Sy,  Zoll  lang  ausgeführt  worden. 
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Dicbt  nur  der  Sonde  die  für  jeden  speciellen  Fall  erforderliche 
Krümmung  zu  geben,  sondern  auch  letzlere  nach  der  Ein- 
föhruog  je  nach  Bedörfniss  zu  V€»*andern,  ohne  dass  der  Stiel 
dabei  seine  Stellung  zu  wechseln  braucht. 

Der  Mechanismus,  welcher  ein  ähnlicher  ist,  wie  bei 
dem  Löffel  Yon  Le  Rot  dCEttoUs  oder  dem  Kugelzieher  von 
Langenbeek,  ist  folgender:  Das  Gelenk  (c),  das  beide  Tbeile 
der  Sonde  verbindet,  ist  ein  Chamiergelenk ,  welches  eine 
Bewegung  vom  gestreckten  bis  zum  rechten  Winkel  ertaubt; 
über  dieses  Chamiergelenk  ragt  der  obere  Abschnitt  der 
Sende  (a)  mit  einem  kurzen  Hebelarme  von  ungefähr  1  Linie 
hinaus  und  an  diesem  ist  ein  feiner  Stab  (d)  durch  ein 
zweites  Chamiergelenk  (/)  befestigt,  durch  dessen  Hin-  Und 
Hergleiten  der  kurze  Hebelarm  vor-  und  zurückgeschoben 
mä  hierdurch  die  Bewegungen  des  grossen  Hebelarmes  (a) 
oder  des  oba*en  Theiles  der  Sonde  bewirkt  wird.  Dieser 
Stab  Uirit  in  einer  Rinne  auf  der  Rückenseite  der  Sonde  bis 
zum  hölzernen  Stiele  (%) ,  ohne  jedoch  das  Volumen  derselben 
SU  vergrössern.  Durch  eine  fixirte  Schraubenmutter  (jr), 
welche  sich  dicht  oberhalb  dieses  Handgriffes  an  der  Sonde 
befindet  und  in  Schraubengänge  (e),  die  an  der  betreflfeuden 
Stelle  des  Stabes  eingeschnitten  sind,  eingreift,  wird  letzterer 
bin-  und  herbewegt  und  hierdurch  die  betreffenden  Bib- 
wegangen  mit  der  Spitze  ausgeführt.  Man  wird  mithin, 
nachdem  die  Sonde  unter  Leitung  des  Fingers  so  tief  ab 
fliöglieh,  d.  h.  bis  zu  dem  beschriebenen  Gelenke  eingeführt 
ist,  nur  die  ausserhalb  der  Scheide  gelegene  Schrauboimutler 
mit  der  freien  Hand  in  entsprechender  Weise  zu  drehen  haben, 
um  die  erwünsd>te  Biegung  zu  erzielen.  Will  man  das 
Instrument  remigen,  so  hat  man  zu  diesem  Zwecke  den  durch 
eine  Sdiraube  mit  der  Sonde  verisundenen  Griff  zu  lösen 
und  abzunehmen,  worauf  der  kleine  Stab  herausfedert  und 
DMn  mit  Leichtigkeit  diesen  sowohl  wie  die  Chamiergelenke 
und  die  Rinne  säubern  kann. 

Was  die  Kraft,  welche  man  vermittels  der  Scbraube 
auf  den  wirkenden  Hebelarm  ausübt,  anbelangt,  so  kann 
man  sich  von  der  Grosse  derselben  durch  Gegendmck  mit 
dem  Pinger  gegen  die  Spitze  des  Instrumentes  überzeugen, 
und  ich   halte  dieselbe  für  vollständig  ausreichend,  um  den 
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Uterus  aufzurichten,  wenigstens  unterlag  es  in  unserom  Falle 
keineriei  Schwierigkeiten. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  einen  Vorthnl  des 
Instrumentes  aufmerksam  machen.  Während  beim  Liegenlassen 
der  gewöhnliclien  Uterussonde  dadurch  ein  Naehtheil  erw&chst, 
dass  der  Stiel  stark  gegen  die  hintere, Commissur  angedrückt 
erhalten  werden  mqss,  verursacht  hei  dieser  Manipulation 
der  Stiel  meines  Instrumentes  dadurch,  dass  es  frei  in  der 
Scheide  liegt,  keinerlei  Druck  und  Beschwerde.  In  meineoi 
Falle  habe  ich  dasselbe  anfangs  eine  halbe,  dann  eine  and 
zwei  Stunden  verweilen  lassen,  ohne  dass  die  Kranke  auch 
nur  im  Geringsten  klagte.  Nachdem  ich  meine  Patientin  auf 
solche  Weise  einige  Wochen  behandelt  hatte,  eiiiielt  sich 
die  Gebarmutter  in  der  normalen  Lage,  die  fieschwerdeb 
schwanden,  und  es  traten  bald  darauf  nach  siebenjähriger 
Pause  die  Symptome  einer  stattgehabten  Gonception  eiiL 
Bei  der  Retroversio  wurde  man  das  Instrument  in  ihnlieher 
Weise  nur  mit  dem  offenen  Winkel  nach  hinten  hin  gericfalel 
einzuführen  haben  und  alsdann  wie  bei  der  AnteversioB  die 
Einwii*kung  vor  sich  gehen  lassen  können. 

Das  zweite  Instrument  (Fig.  4 — 7)  ist. eine  gestielte 
Nadel  mit  offenem  Oehre  an  der  Spitze,  zum  Nähen,  von 
Blasenscheidenfisteln  oder  gespaltenem  Gaumen  bestimmt,  die 
sich,  wie  ich  glaube,  durch  ihre  Einfachheit  auszeicbael, 
aber  von  vielen  der  bereits  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch 
stehenden ,  wie  auch  in  neuerer  Zeit  angegebenen  Nadeto«  nur 
wenig  unterscheidet.  Ich  habe  mit  derselben  verschiedeiie 
Blasenscheidenfisteln  genäht,  die  erste  bereits  vor  drei. Jahren 
und  war  hierbei,  wie  auch  bei  den  verschiedenen  VersuclieQ» 
welche  ich  damals  an  der  Leiche  mit  derselben  ausführt«»« 
vollkommen  mit  ihr  zufrieden,  auch  die  Urtheile  ¥0h 
Anderen,  denen  ich  sie  zum  Gebrauche  uberliess,  stimmtaa 
mit  den  meinigen  überein.  Die  Form  der  Nadeln  ändert  skh, 
je  nachdem  man  nur  einen  Wundrand  oder  beide:  zugleich 
nähen  will.  Im  ersteren  Falle  (Fig.  4)  muss  dieselbe  gerade, 
nur  mit  einem  an  der  Längsachse  ungefähr  %  Zoll  von  der 
Spitze  entfernten  Knick  im  Winkel  von  135^  versehen  sein« 
im   zweiten  (Fig.  5)  aber  m  einem  im  rechten  Winkel   zur 
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Längsachse  stehenden  halbkreisförmigen  Biegung.  Das  Oehr 
(Fig.  6,  a)  befindet  sich  in  beiden  Fällen  ungefähr  3*^  von 
der  Spitze  an  der  stärksten  Dicke  der  Nadel  und  linuss  so 
beschaffen  sein ,  dass  es  das  leichte  Durchgleiten  derselben 
durch  die  Weichtheile  in  keinerlei  Weise  hindert.  Es  ist 
daher  so  klein  als  liegend  möglich  gearbeitet  und  an  beiden 
Seiten  trichterförmig  zugeschlifTen ,  so  dass  der  auffallende 
Wundrand  auch  von  der  zweiten  Begrehzungsflache  des  Öehres 
längs  der  schiefen  Ebene  leicht  abgleitet;  nach  hinten  hin 
erweitert  sich  das  Oehr  zu  einer  kreisförmigen  Ausbuchtung 
zur  sicheren  Fixirung  des  Fadens.  Es  ist  ferner  erforderlich, 
dass  die  Seite  der  Nadel,  an  welcher  sich  das  Oehr  befindet, 
nur  nahe  der  Spitze  scharf  geschliffen  ist,  damit  der  ein- 
zufädelnde Faden  nicht  von  derselben  durchschnitten  werden 
kann.  Bei  der  Anwendung  des  geraden  Instrumentes  stösst 
man  dasselbe  von  vorn  nach  hinten  durch  den  einen  Wund* 
rand  hindurch,  wobei  man,  um  ein  leichteres  Durcfigleiteii 
zn  ermöglichen,  mit  der  der  oberen  entgegengesetzten  und 
scharf  zugescbliffenen  Seite  der  Nadel  einen  stärkeren  Druck 
auf  die  Weichtheile  ausübt.  Nach  der  Durchfuhrung  des 
Instrumentes  wendet  man  zum  Einßideln  am  zweckmässigsten 
den  Fadenträger  der  LangenbecK sehen  Na^el  (Fig.  7)  an, 
indem  man  mit  dem  über  demselben  ausgespannten  Faden 
auf  der  entsprechenden  Seite  der  Nadel  entlang  gleitet,  bis 
man  in  das  Oehr  fällt  und  der  Faden  festhängt;  nun  lässt 
man  den  Faden  vom  Halter  los  und  zieht  die  Nadel  durch 
die  gemachte  Oeffnung  in  gleicher  Weise  wie  beim  Einstich 
zurück ;  auch  der  zweite  Wundrand  wird  von  vom  nach  hinten 
durchstossen  und  das  andere  in  das  Ohr  geführte  Ende  des 
Fadens  nach  vorn  mit  der  Nadel  hervorgezogen,  wonach  beide 
Fadenenden  vor  der  Wunde  geknöpft  werden. 

Die.  gebogene  Nadel  wird  ebenso  wie  die  gerade,  aber 
durch  beide  Wundränder  hintereinander  hindurchgeföhrt  und 
mit  dem  Faden  versehen  durch  dieselben  Oeffnungen  zurück- 
gebracht. 
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Erklämiif  der  AbbÜdnngen. 

Fig.  1 — 3,  Uterussonde.  Fig.  1,  hintere  Ansicht  der  Sonde, 
Griff  durchschnitten.  Fig.  2,  Seitendurchschnitt  4es  In- 
strumentes mit  hervorfederndem  Stabe.  Fig.  3,  die  beiden 
Charniergelenke  im  vergrösserten  Haassstabe. 

a,  oberer  beweglicher  Arm, 

b,  unterer  Arm  der  Sonde, 

c,  vorderes  Charniergelenk  zur  Articulation  von  a  mit  &» 
(2,  dunner  in  b  eingelassener  Stab,  ^ 

6,  Schraubengewinde  an  d, 

/,  hinteres  Charniergelent^  vor  a  mit  d, 

jT,  Schraubenmutter  zur  Bewegung  von  d,     . 

h,  der  g  fixirende  Ring, 

i.  Stiel  des  Instrumentes, 

ft,  die  i  mit  der  Sonde  fixirende  Schraube. 
Fig.  4 — 7,  gestielte  Nadel  mit  offenem  Oehre.    Fig.  4,  gerades 
Instrument  zum  Durchstechen  eines  Wundrandes.     Fig.  5, 
gebogenes,  zum  Durchstechen  beider  Wundränder.    Fig.  6, 
dreifach  vergrösserte  Spitze. 

a,  das  Oehr. 
Fig.  7,  der  Langenbeck*&che  Fadenträger. 
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Sitzung  am  28.  Juni  1864. 

Herr  Brandt  berichtet 

Aber  eine  fälschlich   f(ir  Steisslage  gehaltene 
Schulteriage. 

•  Von  einer  Hebamme ,  die  vergeblich '  versucht  hatte, 
das  Kind  an  dem  vorliegenden  für  Sleiss  gehaltenen  Kindes- 
tbeile zu  entwickeln,  gerufen,  überzeugte  sich  Herr  Brandt 
durch  genaue  Untersuchung,  dass  die  eigenthümliche  Einkeilung 
einer  Schulter  aufs  täuschendste  eine  Steisslage  vorspiegelte. 
Da  er  bei  tieferem  Eingehen  nirgend  einen  Kopf  erreichte, 
glaubte  er  anfänglich  einen  Acephalus  vor  sich  zu  haben  und 
versuchte  deshalb  die  Entvi^ickelung  an  dem  erreichbaren 
Arme,  stand  aber  wegen  Erfolglosigkeit-  dieses  Verfahrens 
davon  ab  und  ging  nun  neben  dem  Rumpfe  zu  den  Füssen, 
wobei  er  sich,  auch  von  dem  Vorhandensein  eines  Kopfes 
überzeugte.  Die  Wendung  und  Extraction  des  schon  längst 
abgestorbenen  Kindes  gelang  sehr  leicht.  Die  Kindesleiche, 
auf  einen  Tisch  gelegt,  hatte  von  selbst  die  früher  fehlerhafte 
charakteristische' Stellung  angenommen,  und  Herr  Brandt  Hess 
deshalb  zwei  Photographien  derselben  anfertigen,  die  er  der 
Gesellschaft  vorlegte. 


Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden   erwählt  die  Herren 

Dr.  Rose. 

Dr.  Martin. 

Dr.  Koch. 

Dr.  Seebeck. 

Stabsarzt  Dr.  Burchardt. 
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Sitzang  am  18.  October  1864. 
Herr  Martin  spricht  über: 

Zur    Therapie    der   puerperalen   Entzündungen 
der  weiblichen   Sexualorgane. 

Nachdem  man  sich  alhnälig  ober  die  mit  dem  Wochen- 
bette in  directem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  der 
Genitalien  durch  sorgfaltiges  Studium  der  Symptome  im  Leben^ 
wie  durch  fleissiges  Untersuchen  der  Leichen  verständigt  bat, 
dürfte  auch  die  Therapie  dieser  Krankheiten  an  der  Hand 
der  Erfahrung  eine  Revision  verlangen. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  zeigt  aber,  dass  es 
sich  bei  den  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  als  solcher^ 
abgesehen  von  zufalligen  mehr  oder  weniger  entzündtieben 
Bronchial-  undintestinalcatarrhen,  Endocarditiden,  Pneumonien 
u.  s.  w. ,  um  folgende  drei  Gruppen  von  organischen  Läsionen 
handelt:  Erstens  um  die  directen  Folgen  von  Ein- 
rissen und  Quetschungen  mit  Blutaustretungen  iu 
die  Gebärmutter-  oder  Scheidenwandungen,  oder  in 
das  umliegende  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Zerstörung  der  ersteren  bis  zur  Perforation  und 
Ruptur  und  deren  weiteren  Entwickelungen  —  Resorption^ 
jauchigten  Zerfall,  Ulceration  oder  Abscessbildung ,  neben 
welchen  häufig  Peritonäal- Exsudationen  einhergehen.  Zweitens 
handelt  es  sich  um  catarrhalische  Entzündungen  der 
Scheide,  der  Gebärmutterhöhle  und  der  Eileiter 
und  der  Ausbreitung  dieser  Entzündung  auf  das  Bauchfell, 
oder  um  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Rückbildung 
des  Uterus  im  Ganzen  und  die  Contraction  der  Placentarstelle 
insbesondere  (welche  jedoch  auch  mechanisch  durch  inter- 
stitielle Fibroide  oder  feste  partielle  Adhäsion  der  Placenta 
bedingt  sein  kann)  mit  Thrombosis  der  Uterinvenen  und 
deren  weiteren  Schicksalen:  Embolie  oder  Pyämie.  Endlich 
handelt  es  sich  drittens  um  Entzündungsprocesse  mit 
diphtheritischem  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des 
Geburtscanales  und  trüb -seröser  Infiltration  des  Um- 
liegenden Bindegewebes  nebst  Ausbreitung  dieser  Exsudation 
auf   die   Ovarien,    das  Bauchfell    und    die   grossen  drüsigen 
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Organe  im  Unterleihe  oder  die  Lungen  unter  häufigem  Er- 
griffeBsein  der  Lymphgeflßsse  in  den  Genitalorganen.  Diese 
diphtheritischen  Processe  heruhen  nicht  allein,  wie  häufig« 
auf  directer  Uebertragung  oder  Einwirkung  fauligei*  animaler 
Stoflfb,  sondern  können  auch  durch  ein,  unter  Umstanden  sogar 
auf  NichtWöchnerinnen  übertragbares  und  sich  reproducirendes 
Cootagiuro  hervorgerufen  werden. 

Dass  die  erwähnten  drei  verschiedenen  Entsteh  ungs weisen 
puerperaler  Genitalentzöndungen  sich  häufig  unter  einander 
combiniren  und  dadurch  ein  buntes,  im  concreten  Falle 
schwer  zu  entwirrendes  Krankheitsbild  erzeugen  können, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  entzündlichen  Sexual- 
erkrankungen bei  Wöchnerinnen  anlangt,  so  ist  zunächst  der 
Prophylaxis  hier  um  so  mehr  zu  gedenken,  je  bedrohlicher 
manche  der  einmal  in  der  Ausbildung  begriffenen  Krank- 
heiten skh  gestalten.^) 


1)  Der  strengen  Befolgung  derjenigen  prophylactinehen 
MftMsregelu,  welche  ich  Monataschrift  für  Gebartskunde,  1864, 
Band  23,  S.  110  angegeben  habe,  glanbe  ich  inschreiben  in 
müssen,  dass  während  der  20  Jahre,  in  welchen  ich  die  geburts- 
h&lflicbe  Klinik  za  Jena  (von  1838  bis  1858)  geleitet  habe, 
nicht  mehr  als  31  Ton  2100  Wöchnerinnen  gestorben  sind,  nicht 
gttBc  ar  1,5  Prooent.  Rechnet  man  einen  Todesfall  in  Folge  von 
Tollatändiger  Nah rnngsve rweige mng  bei  einer  wahnsinnigen 
Schwangeren,  einen  anderen  durch  hochgradigen  Morbus  Brightii 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  einen  anderen  in  Folge  multipler 
MarkschwSmme  der  Becken-  und  anderer  Knochen  und  einen 
bbiänfalls  in  24  Stunden  nach  der  .Geburt  in  Folge  eines  grossen 
Abaeesses  auf  den  MM.  Psoas  and  Iliaoos  der  linken^  Seite  nach 
einem  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  erlittenen  Falle  ein- 
getretenen Todesfall  ab,  so  bleiben  26  tödtliche  Ausgänge  in  Folge 
von  entzündlichen  Puerperalprocessen  übrig  ^s  1,285  Procent.  — 
Die  aus  Koch^v  Bericht  (Monatsschrift,  Band  21,  Suppl.-Heft, 
IMS,  8.  146  ff.)  sich  ergebenden  abweiehenden  Mortalitftta- 
TerhXltnisse  für  die  Jenaisohe  Entbindungsanstalt,  welche  in 
neoester  Zeit  mehrfach  citirt  worden  sind,  betreffen  eine  später« 
S&ait  (1859  bis  1861).  Die  von  mir  erstatteten  Berichte  über 
meine  Amtsführung  an  der  erwähnten  Klinik  finden  sieh  theils 
ia  JB,  Maräm,  Beiträgen  zur  Gynäkologie,  1.  Heft,  Jena  1848, 
theils  in  dieser  Monatsschrift,  Band  6,  S.  432  bis  457,  theils 
ebendaselbst  Band  12,  1858,  S.  216  bis  289.  — In  der  gegenwärtig 
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Vorsichtig-es  Abwarten  der  Giebort  und  ins- 
besondere  eine  den  einzelnen  CehurtBSlömngen  gena«  an- 
gepasste  Behandlung  mit  möglichator  Bescbriakung  der,  wenn 
unTermeidlicb,  auf  das  sorgHiUigste  ausgeführten  operativen 
Eingriffe  wird  eben  sa  viel  zur  Yerbdtung  der  ematereii 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  beitragen,  als  eine  der 
Individualität  entsprechend  gewählte  diätetische  Pflege 
nach  der  Entbindung,  sowie  die  Fernhaltnng  aller  fkuligen 
oder  contagiösen  Stoffe  von  den  entschwingerlen  Genitalien, 
wozu  namentlich  auch  die  fleissige  Erneuerung  der  Luft  in 
dem  Wochenzimmer  unerlässlich  erscheint  Während  im  All- 
gemeinen die  Diät  der  Wöchnerinnen*  in  den  ersten  Tagen 
mit  Rücksicht  auf  den  mächtigen  Stolftimsatz,  die  wesentlich 
veränderte  Blutdrculation'  in  den  Genitalien  und  dei»  voraua- 
gegangenen  Eindruck  auf  das  Nervensystem,  sowie  auf  die 
am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Geburt  gesteigerte 
Wärmeerzeugung  eine  kühlende,  beruhigende,  vonuigaweiae 
aus  Milch  und  Wassersuppe  zusammengestellte  sein,  und  bei 
kräftigen  Frauen,  zumal  solchen,  die  nicht  selbst  nähren, 
auf  neun  und  mehr  Tage  ausgedehnt  werden  mnss,  geitcin 
für  schwächliche,  überdies  an  kräftige,  reizende  Nahrung 
gewöhnte  oder  durch  starken  Blutverlust  geschwächte  Wöcb- 
nerinnen  sehr  erhebliche  Ausnahmen.  Diesen  reicht  man 
Ei*  und  Fleischsuppen  u.  s.  w.  nicht  blos  nach  dem  vierten 
Tage,  sondern  bisweilen  auch  schon  in  den  ersten  Standen 
und  Tagen  nach  der  Entbindung  mit  Yortheil,  um  Erkrankungen 
zu  verhüten. 

Von  nicht  viel  geringerer  Bedeutung  für  die  Gesaadhait 
der  Wöchnerinnen  ist,  wie  begreiflk^h,  die  horizontale  Lage, 
\^elcbe  auf  längere  Zeit  nicht  IHiher  verlassen  werden  soihe, 
als  bis  der  Blutabgang  —  dies  wichtige  Zeichen  der  noch 


von  mir  geleiteten  gebartshülflichen  Univereit&ts  •  Klialk  so  Beriia 
sind  Ton  oirca  1600  seit  Ostern  1861  verpflegten  Wöehnerfeaea 
nicht  mehr  als  ffinf  denjenigen  diphtheritisoheti  Afectionea  der 
Genitalien  erlegen,  welche  das  epidemische  PnerperalfieberbiMea. 
Unter  diesen  fünf  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  und  veraiaaeU 
beobachteten  FKUen  waren  drei  in  Folge  sogenannter  Selbst* 
Infection  entstanden,  zwei  wahrscheinlich  dnrch  Infeetion  tob 
Praktikanten  veranlasst  worden. 
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aksbt  «Dgetretenen  Schliessung  der  Wiiade  an  der  Placentar* 
fllelle  —  beendigt  ist;  (ermsf  die  Art  der  Lage:  auf  dem 
ROeken  oder  der  Seife,  welche  letztere  nach  dem  fünften 
Tage  WMHgstens  zeitweilig  nothwendig  erscheint,  uro  Retro- 
vcfrionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter  möglichst  zu  ver-  - 
hfiten;  femer  die  N'ermeidung  Yon  Anstrengungen,  insbesondere 
der  Bauchpresse,  von*  plötzlichen  Temperaturwechseln  und 
Gemöthserschütterungen  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Behandlung  der  einmal  eingetretenen 
Erkrankungen  der  entschwfingerten  Genitalien  selbst  an- 
langt, so  ist  zunächst  nicht  zu  übersehen,  dass  leichtere, 
ja  unter  günstigen  Verhältnissen  bei  sonst  gesunden,  kräftigen, 
zumal  torpiden,  abgehärteten  Frauen  sogar  einzelne  schwere, 
insbesondere  die  aus  mechanischen  Ursachen  stammenden 
Erkrankungen  ohne  alle  Knnstliülfe,  sogar  bei  unpassender 
irrationaler  Behandlung  bisweilen  glücklich  ablaufen.  Diese 
Tbatsache,  welche  das  Urtheil  über  therapeutische  Maass» 
regeln  in  hohem  Grade  erschwert,  muss  der  wahrheitsuchende 
Forscher  nie  aus  dem  Auge  verlieren,  wenn  es  gilt,  den 
Nutzen  forgeschlagener  Behandlungsweisen  festzustellen. 

Die  von  der  gegenwärtigen  Prager  Schule  empfohlenen 
Abführmittel  zur  Verhütung  und'  Bekämpfung  puerperaler 
Entzündungen  haben  ihre  volle  Berechtigung  soweit,  als  e« 
akh,  wie  gar  nicht  selten,  um  Kothverhaltnng  nach  der  Geburt 
hasMt  Die  durch  Entleerung  des  Uterus  plötzlich  veränderte 
Lage  und  Spannung  der  Därme,  die  vorübergehende  Parese 
der  vorher  stark  ausgedehnten  Bauchmoskulatnr  und  die 
verminderte  Nahrungsaufnahme  sind  neben  der  gewöhnlich 
beobachteten  absoluten  Ruhe  und  horizontalen  Rückenlage 
gewichtige  Momente  die  Ausleenmgen  des  Darmcanales  tu 
sistiren,  weshalb  die  Kunst  häufig  einschreiten  muss.  Welche 
Hittel  dazu  gewählt  werden  sollen,  ist  nach  Beschaffenheit 
des  einzelneji  Falles  zu  bestimmen;  ohne  Zweifel  passt  ein 
Mittel  nicht  für  Alle.  —  Ueber  diesen  Zweck  der  Entleerung 
des  gefülltea  Darmes  hinaus  erscheint  der  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel so  wenig  rationell,  wie  der  früher  eifrigst  empfohlene 
von  Brechmitteln;  auch  hat  die  Erfahrung  bereits  dargethan, 
dass  viele  an  Entzündungen  der  Genitalis  leidende  Wöchneiinnen 
IröU  der  Purgantien,  wie  troU  der  früher  empfohlenen  Brecb- 
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mittel  sterben.  Ueberdies  bitden  andauemdi;  DuveMftlle,  spoDtaniB 
iHvie  künstlich  erzeugte,  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Umständen  nicht  selten  eine  sehr  nble,  sogar  durch  ein* 
greifende  Mittel  nicht  einmal  immer  lu  bewfiltigende  Com* 
plication.  Die  Praxis  wird ,  wie  aber  die  von  Kiwineh  beim 
Puerperalfieber  empfohlenen  Abfährmittel  aus  Calomel  und 
Jalapa  und  die  Ton  englischen  Autoren  angepriesenen 
Mischungen  von  Crotonöl  mit  Ricinusöl,  ebenso  auch  ober 
die  Sennainfusa  mit  oder  ohne  Magnesia  sulphuriea  <i.  dergl., 
so  weit  dieselben  nicht  mehr  dem  oben  angedeuteten  he» 
sonderen  Zwecke  dienen,  hinweggehen. 

Daran  reiht  sich  der  heroische  Gebrauch  des  Calomel 
an,  dem  man  eine  specifisch  antiphlogistische . Wirkiuig  nach*^ 
rühmt  Dieses  Mittel  hat  in  massigen  Dosen  ohne  Zweifel 
seine  berechtigte  Stelle  als  sehr  mildes,  leicht  au  nehmendes 
Abföhrmittel  und  wird  als  solches  auch  von  mir  nicht  selten 
bei  Stuhlverstopfung  der  Wöchnerinnen  in  ein-  bis  zmei* 
gränigen  Dosen  bis  zur  Wirkung  mit  grossem  «Nutaen  Ter- 
ordnet,  obschon  bisweilen  zu  sicherer^  Wirkung  eine  Doab 
Oleum  ricini  nacligeschickt  werden  mussle.  Dass  die  durch 
Calomel  oder  durch  Unguentum  ueapolitanmn  hervorgerufene 
Salivation  schwerkranke  Wöchnerinnen  retten  könne,  glaubt 
jetzt  gewiss  kein  Unbefangener  mehr.  Wer  aber  auch  nur 
einmal  die  dunkelrothe  sammetartig  au^elockerte,  mit  eiterigfln 
Exsudatflocken  oder  mit  ausgetretenem  Blute  bedeckte  SeUeiBH 
haut  des  Darmes  in  d^  Leiche  einer  mit  grossen  Dosen 
Calomel  (von  je  gr.v — x)  behandelten  Puerpera  gesehen  hat, 
wird  zugeben,  dass  durch  diese  Anwendung  des  Calomel  eine 
schyvere  künstliche  Erkrankung  zu  der  ursprünglichen  Graital- 
krankheit  hinzugefügt  worden  war,  und  dass -die  Krmke, 
welche  die  ursprüngliche  nebst  der  künstlichen  Krankheit 
Aberwindet,  einer  besonders  glücklichen  Constitution  aidi 
erfreuen  musste. 

Was  die  zur  Coupirung  der  Peritonitis  puerperarum  so  oft 
verordneten  Mercurial-Einreibungen  anlangt,  so  habe 
ich  dieselben  in  keinem  Falle  von  einem  nachweislichen  Er- 
folge auf  den  glücklichen  Verlauf  der  puerperalen  Entzündungen 
in  den  Sexualorganen  gesehen,  so  oft  und  so  energiacb  ich 
dieselben  .angewendet  habe,^  oder  auch  von  Anderen  anwenden 
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nb.  Dass  Beben  dergleichen  Einreibungen  Kranke  genesen, 
ist  aber  eben  so  sicher,  als  dass  Viele  derselben  eine  durch 
eine  schwere  Stomatitis  verzögerte  Reconvalescenz  durch- 
imnacheD  hatten.  Bei  Vielen  trat  der  Tod  trotz  der  Mund- 
aflectioD  ein,  bei  Anderen  kam  es  trotz  der  täglich  wiederhollen 
Einreibnngen  von.  Unzen  der  grauen  Salbe  nicht  einmal  zu 
der  ersehnten  Salivation. 

Gflnstiger  schienen  bei  eingetretenem  Exsudate  zur  Re- 
sorption desselben  Aufpinselungen  mit  Jod-  und  Jodkali- 
1 6 sang  oder  von  Jodlinctur  einzuwirken,  zumal  wenn 
dieselben  mit  lauwarmen  oder  kühlen  WasserumscliUgen  be- 
deckt wurden,  oder,  wenn  sie,  wie  insbesondere  die  Auf- 
pinselungen  von  Jodtinctur,  Blasen  erzeugten  und  dann  eben  so 
Bfltzlich  waren,  wie  öfter  wiederholte  kleine  Vesicantien. 

Allgemeine  Blutentziehungen  habe  k^h  m  Anfange 
meiner  praktischen  und  klinischen  Wirksamkeil  oft  angewendet 
und  auch  vielfach  von  Anderen  anwenden  gesehen.  Mit  Aus- 
nahme einzelner  Fälle  ungewöhnlicher  Spannung  der  Arterien 
und  starker  Beklemmung  bei  frisch  eingetretener  Krankheil, 
wo  der  Aderlass  augenblickliche  Erleichterung  brachte,  ist 
mir  kein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  eine  nachweislich  ernste 
puerperale  Erkrankung  der  inneren  Sexualorgane  dadureli 
entscheidend  der  Genesung  entgegengeführt  wäre,  im  Gegen- 
theil  sind  mir  mehrere  Fälle  im  Gedächtniss,  in  welchen 
rascher  CoUapsus  folgte. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen,  insbesondere  durch 
Blutegel,  habe  ich  hingegen,  zumal  bis  vor  etwa  zehn  Jaliren, 
sehr  häufig  und  ausgiebig  in  Anwendung  gezogen;  gevvOhnlich 
wurden  10  bis  16  Stuck  Blutegel  auf  eiiunal  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  des  Unterleibes  gesetzt  und  nach  12  Stunden 
bisweilen  vier  bis  sechs  Mal  wiederholt,  bis  die  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  schwand.  Im  Allgenieineu  zeigten  sich  da, 
wo  nicht  Thrombosis  oder  Lyniphangoitis  im  Spiele  waren, 
die  Resultate  befriedigend;  doch  ist  mir  in  zwei  ungünstig 
endigenden  Fällen  dei*  Verdacht  aufgestiegen ,  dass  auch  diese 
Blutentziehungen,  zumal  wenn  die  Nachblutung  sehr  lauge  fort- 
gedauert hatte,  den  Collapsus  bescIilcMUiigen  können,  hnmerhin 
werden  wir  dit^  örtlichen  Blutentziebungen  bei  Behandlung  der 
puerperalen  Entzündungen  nicht  ganz  (^nthehreii  können. 

▼•rh.  d.  Get.  f.  Gebh.    XVII.  ^  Vi^ 
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Weseiiüicb  beschrankt  wurde  der  Gebrauch  von  Blutegdo, 
seil  ich  Tor  elwa  10  Jahren  ange&ngen  habe,  den  seboieni- 
haften  Unterleib  der  Wöchnerinnen  mit  kühlen  oder  kalten 
Wasaeramschlägen  zu  belegen.  Diese  mit  lier-;  bis 
aecbafach  zusammengelegten  Servietten,  welche  je  nach  der 
höheren  oder  geringeren  Wärmeentwickelung  und  dem  Behagen 
der  Kranken  in  Wasser  von  8 — 24^  R.  getaufibt  und  voll- 
ständig ausgerungen  waren,  hergestellten  und  wiederum  nach 
dem  Grade  der  Wiirmeentwickelung,  alle  viertel  bis^wei 
Stunden  gewechselten  Umschläge  wurden  stets  mit.  eioem 
Wollenen  Tuche  bedeckt,  und  so  lange,  in  einzelnen. FällieQ 
sogar  mehrerS  Wochen  lang,  fortgesetzt,  als  die  Kranken 
sich  dabei  wohl  befanden.  Gebildete  Frauen  haben  mir. vniedeiy 
holt  die  Wirkung  dieser  temperirten  Umschläge  gerühmt,  xivid 
oft  deren  Anwendung  wieder  verlangt,  wenn  dieselben  aus- 
gesetzt waren,  weil  dieselben  zur  Beruhigung  und  inabesondece 
zur  Herstellung  des  für  Wöchnerinnen  so  wichtigen  Schlafes 
beitrugen.  Bei  dem  regelmässigen  Gebrauche  dieser  Waaier- 
umschlage ,  wie  sie  seit  10  Jahren  in  .den  von  mir  gdoitelMi 
geburtshülflichen  und  gynäkologischen  Kliniken  dann  zur  Aa^ 
Wendung  gekommen  sind,  wenn  entzündliche  ErkrankimgeB 
der  Sexualorgane  auftraten,  habe  ich  gegenüber  den  froher 
behandelten  Fällen  folgende  besondere  Wahrnehmungen  geroaobt: 
1)  Dass  im  Allgemeinen  viel  seltener  und  wenn  doch,  viel 

weniger    beträchtliche    Peritonäalexsudate    zu    Stande 

kommen; 
'  2)  dass  der  bei  diesen  Erkrankungen  sehr  häufige  und  an 

sich   schon   gcfahrbche   Meleorismus,  wo  nisht  ganz 

beseitigt,  doch  auffallend  gemässigt  und  auch  daduBdi 

die  Heilung  begünstigt  wurde. 
Elinen  deutlichen  Beweis  für  dem  Nutzen  dieser  köUen 
Wasserumschläge  lieferte   mir  unter  vielen  andren  folgende 
Beobachtung. 

Eine  Kaufmannsirau,  24  Jahre  alt,  Erstgebärende,  war 
am  23.  März  unter  ärztlichem  Beistande,  aber  ohne  besondere 
Kunsthülfe  entbunden  und  alsbald  an  einer  Endometritis  er^ 
ki*ankt,  zu  welcher  sich  Perimetritis  bald  hinzugeseUte.  Trotz 
Anwendung  von  Blutegeb,  Calomel  und  Unguentum  neapolttan. 
stieg  das  Fiebei*  und  unter  den  von  ihrem  Arzte  verordneten 
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Gataplasnien  wuchs  der  Meterorismiis  und  damit  die  Athemnotli 
dermaassen,  dass  der  besorgte  Ehemann  meine  Zuziehung 
▼eriangte;  idi  fand  am  27.  MSrz  Abends  Puls  120,  Temperatur 
beträchtlich  erhöht,  den  stark  aufgetriebenen  Leifrsehr 
empfindlich  gegen  Druck,  Stuhl  verstopft.  Die  Percusston 
zeigte  im  Hypogastrio  Dämpfung,  weiter  oben  deutlich 
tyitipunitischen  Schall.  Die  Scheide  ei*schien  sehr  heiss,  der 
Muttermaiid  offen,  wulstig,  empfindlich;  die  Bröste  massig 
gefOilt  (Metroperitonitis  puerperalis).  Statt  der  warmen  Cata- 
plasmen  wurden  allmSlig  immer  kühlere  Umschläge,  ferner 
EiBapritzangen  mit  lauem  Leinthee  und  innerlich  Nitrum  in 
Eiüiibio  papa?erina  mit  Aqua  laurocerasi  verordnet.  Die 
folgende  Nacht  war  bereits  nach  Abgang  von  vielen  Blähungen 
Mhiger;  die  Schmerzen  im  Unterleibe  verminderten  sich,  der 
Durst  hess  nach,  der  Puls  sank  auf  110.  —  Forts^etzimg 
der  Therapie.  Als  am  29.  Mär«  nach  einem  heftigen  Aerger 
eine  neue  VerscMimmernng  mit  bitterem  Geschmacke,  ver- 
mehrtem Fieber  eingetreten  war,  liess  Patientin  die  kühlen 
Umschläge'  ohne  Verordnung  weg  und  trank  einen  bittei'en 
Thee.  Ich  fand  sie  dalier  am  30.  März  von  Neuem  wesentlie-h 
f^^rscfalimniert,  drang  auf  die  Wiederanwendung  der  kühlen 
Umschläge,*  auf  welche  bald  von  Neuem  Nachlass  der  Be- 
schwerden folgte  und  drei  Tage  später  die  Reconvalescenz 
so  weit  vorgeschritten  war,  dass  ich  die  weitere  Behandlung 
dem'  Hausärzte  überliess.  Einige  Wochen  später  hat  sich  die 
völlig  Genesene  mir  in  meiner  Wohnung  vorgestellt. 

Die  vielfach  empfohlenen,  auch  von  mir  früher  viel  all- 
gemeiner als  jetzt  bei  puerperalen  Entzündungen  angewandten 
warmen  Umschläge  (Gataplasmen)  habe  ich  auf  diejenigen 
PäRe  beschränkt,  in  welchen  Abscesse  der  breiten  Mutier- 
bAnder  u.  s.  w.  gezeitigt  und  zur  Entleerung  gebracht  werden 
seilen.  Indem  diese  feuchtwarmen  Umschläge  die  Erweiterung 
der  betreffenden  Capillaren,  also  den  Blutreichthum  der  Theile 
nnd  somit  die  Exsudation  vermehren,  sind  sie  vollkommen 
geeignet,  den  angegebenen  Zweck  zu  erfüllen.  Aus  demselben 
Grunde  erscheinen  sie  aber  unzweckmässig  im  Beginne  der 
puerperalen  Entzündungen,  und  zwar  um  sn  unpassender, 
je  höher  die  Temperatur  der  Kranken  erfahrnngsmassig  bei 
diesen  Entzündimgen   zu  steigen  pflegt,    su  dass  <;ine  Hinzu- 
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(Ogung  von  Wärme  filr  die  Kranken  nicht  blo6  lüstig,  soqdem 
auch  geOihrlich  werden  musg.  Abgesdhen  von  den  leider 
nur  SU  hiufig,  besonders  bei  Pri?atkranken  vorkommenden 
Verbröhungen  der  Bauchhaut,  abgesehen  femer  von  den  oft 
genug  dadurch  hervorgerufenen  Frieselbildungen  und  dem 
häufig  geklagten  peinlichen  Hitzegefilhl  der  Kranken  habe  ich 
in  der  Regel  bei  Anwendung  von  warmen  Cataplasmen  weit 
massenhaftere  Exsudate  in  der  Peritonäalhöhle  und  den  imm«* 
bedenklichen  Meteorismus  in  stärkster  Ausbildung  gesehen. 
Nach  diesen  häutig  wiederholten,  auch  in  der  consultativeo 
Praxis  und  in  fremden  Hospitälern  gemachten  ErfabrongeB 
kann  ich  daher  die  Anwendung  der  warmen  (d.  h.  über  38^  C. 
warmen)  Breiumschläge  im  Anfange  der  puerpecalen  Ent- 
zündungen und  so  lange  als  die  Vermehrung  der  Exsudation 
nicht  beabsichtigt  wird,  nicht  befürworten.  Dabei  wiU  ich, 
um  Missverständnisse  zu  verhüten,  darauf  aufmerksaqi  oiacben, 
dass  die  Cataplasmen  in  grossen  Krankerriiäusem ,  wie  ich 
in  meiner  gynäkologischen  Klinik  des  Charit^ -Krankeabiiiail^ 
oft  gesehen  habe,  gewöhnlich  die  Körpertemperatur  der 
Kranken  nicht  viel  übersteigen,  auch  nur  drei  bis  vier  M«I 
am  Tage  gewechselt  werden,  während  in  der  Privatpraxit  die 
Cataplasmen  sehr  häufig  die  höheren  Wärmegrade  zeigen  wd 
daher  öfi^r  zumal  bei  der  häufigen  Erneuerung  Verbrennung 
veranlassen. 

Sehr  häufig  stellt  sich  die  Aufgabe  der  Therapie  im 
Anfange  der  puerperalen  Entzündung  so,  dass  es  gut,  den 
Zerfall  des  in  die  Gewebe,  besonders  in  das  Bindegewebe, 
um  den  Mutterhals  und  die  Scheide  ergossenen  BluteSi  iii 
verhüten,  wie  z.  B.  nach  Quetschungen  bei  langwierigen  Ge- 
burten wegen  Beckenenge,  nach  schweren  geburtshulf lieben 
Operationen  u.  s.  w.  Hier  würde  die  vermehrte  Wärme  den 
Zerfall,  die  Verjauchung  des  Blutes  befördern,  eine  Wirkung 
der  warmen  Umschläge,  welche  die  Erkrankung  in  sehr  ge* 
iahrlicher  Weise  steigern  muss.  In  diesen  Fällen  vermag 
umgekehrt  die  Kälte  die  jauchige  Zersetzung  des  ausgetretenen 
Blutes  zu  verhüten  und  die  Zertheilung,  Besorption  und  Heilung 
anzubahnen.  Gerade  hier  finden  daher  nach  meiner  Erfahrung 
die  Eisumschläge  ihre  eigentliche  Stelle,  während  dieselben 
bei  diphtheri  tischen  Processen   und   deren  Folgen  ^  dem  so* 


181 

genannten  epidemischen  oder  contagiösen  Puerperalfieber  keinen 
«rbeblichen  Nutzen  schafTen.  Bei  den  au[  die  erwähnten 
TitaiDto  folgenden  Entzündungen  habe  ich  nach  mehrstündiger 
Application  der  Eisblase  auf  den  Unterleib  die  Temperatur 
in  der  Scheide  um  1  —  1%^  C,  fallen  gesehen ;  die  Kranken 
fühlten  sich  nicht  allein  wohler,  sondern  genasen  auch  häufig 
^oreh  Zertheilung  der  Extravasate  in  verhältnissmSssig  kurzer  Zeit 

Neben  den  erwähnten  Wasserumschlägen  muss  ich  den 
tSglich  zwei  bis  sechs  Mal  wiederholten  Ausspritzungen 
der  Scheide  mit  lauem  Wasser  oder  Leinsamenthee  einen 
entschiedenen  Nutzen  bei  der  Behandlung  puerperaler  Ent- 
zündungen 6er  inneren  Genitalien  zusprechen.  Die  Ausspülung 
des  der  Zersetzung  unterworfenen  Lochialflusses  erscheint  von 
grüsBter  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Zersetzungs- 
producte  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  wunden  Stellen 
am  Muttermunde  und  in  der  Scheide  ausüben.  Wo  sich 
eine  derartige  Zersetzung,  welche  durch  den  üblen  Geruch 
sofort  angedeutet  wird,  einstellt,  müssen  den  Einspritzungen 
Theerwasser  oder  Liquor  chlori,  oder  eine  Lösung  von  Kali 
bypermangan.  beigemischt  werden.  Gilt  es  hingegen  blos 
die  UeberhSutung  der  wunden  Schleimhau  Istellen  im  Geburts- 
canale zu  beschleunigen,  so  sind  Zusätze  von  Aqua  plumbi 
heilsam»,  während  bei  diphtheritischen,  von  ödematösen  An- 
schwellungen umgebenen  Geschwüren  täglich  wiederholte  Be- 
spülungen mit  einer  Lösung  des  Argentum  nitricum  oder 
Cuprura  sulphuricum,  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes 
aber  auch  laue  Sitzbäder  mit  Tannin  oder  Alaun  durch  die 
Erfahrung  erprobt  sind. 

Hinsichtlich  der  inneren  Medication  bemerke  ich,  ab- 
gesehen von  dem  oben  Erwähnten,  zunächst,  dass  ich  kein 
Specificum  des  sogenannten  Puerperalfiebers  kenne. 
Weder  der  Gebrauch  des  Chinins,  welcher  bei  bestimmten 
Zufallen ,  z.  B.  den  en*atischen  FrostaufäUen ,  der  Thrombose, 
insbesondere  der  sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens  u.  s.  w. 
gute  Dienste  leistet,  noch  die  Anwendung  des  Seeale  comutum 
bat  sich  mir  als  Verhütungs-  oder  specifisches  Heilmittel  dieser 
Erkrankung  bewährt. 

Bei  dem  Beginne  der  entzündlichen  Processe  habe  ich 
am   häufigsten  das  Natrum  nitricum   oder  das  Kali  aceticum 
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mit  hefiiedigeoilein  Erfolge  verordnet,  nachdem  der  Danucanal, 
wenn  nötliig,  entleert  war,  in  anderen  Fällen,  zumal  bei  Durch- 
fällen :  Acidum  muriaticuni  oder  pbosphoricum.  Die  Digitalis 
habe  ich  ebenso  wie  das  Digitalin  und  das  Eitr.  Acooiii 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen,  jedoch  kaum  einmal  einen 
nachweislichen  Nutzen  davon  gesehen.  Das  Opium,  zumal  das 
Extr.  opii  aquos.  that  bei  Aufregung  ängstlicher  Kranken, 
sowie  bei  Erschöpfung  drohenden  Durchfällen  in  der  Regel 
gute  Dienste,  doch  musste  demselben  in  letzterem  Falle 
bisweilen  ein  Decoctum  rad.  Columbo  oder  eine  Solutio 
argenti  uitrici  substituirt  werden.  Bei  den  Angstanßllen  und 
der  Schlaflosigkeit,  welche  den  Frieseierupiionen  vorhergehen, 
habe  ich  vom  Morphium  aceticum  auch  wohl  im  Wechsel 
mit  Camphor  neben  Acidum  phosphoricum  dann  und  wann 
unzweifelhaften  Nutzen  gesehen.  — 

Dass  bei  Abscessbildungen  in  den  breiten  HuUerbaodeni 
u.  s.  w.  baldige  Eröffnung  mit  dem  Messer  uneiiässlicb  ist, 
bedarf  kaum  einer  Ausführung. 

An  diese  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  puerperalni 
Genitalentzündungen  mögen  sich  folgende  Krankengeschicbtoa 
theils  als  Belege,  theils  zur  Ermuthigung  jüngerer  Aerzte 
bei  schweren  Zufällen  anreihen. 

Erster  Fall. 

Geburt  bei  erster  Oesichtslage.  YergebUche  Operationsversnche 

mehrerer  Aerzte ,  Scheiden-  und  Dammriss.    Kephalolhrypal.«, 

Lösung  der  Plaoenta  wegen  fester  VerwaGhsnng.  MeMtis, 

Colpiüs.    Eisumschläge  u.  s.  w.    Genesung. 

Frau  A.  H,,  29  Jahre  alt,  Erstgebärende,  in  der  Kind- 
heit scrophulös,  mit  17.  Jahren  regelmässig  in  vierwöchentlichen 
Intervallen  und  mit  achttägiger  Dauer  unter  grossen  Schmerzten 
menstruirt,  zuletzt  am  5.  September  1863;  bemerkte  die 
Kindesbeweguugen  seit  Ende  Januar.  Abgeseken  von  .dem 
Gefühle  grosser  Schwäche  und  Hinfälligkeit  war  die  Schwangere 
gesund.  —  Am  22.  Juni  früh  4  Uhr  soll  das  Fruchtwaaser 
mit  nachfolgenden  wehenartigen  Schmerzen  abgeflossen  sein. 
Letztere  traten  erst  in  der  folgenden  Nacht  häufiger  auf. 
Am  26.  Juni  Morgens  sollen  von  dem  hinzugerufeuen  Ante 
mehrere  Dosen  Seeale  cornutuni  gegeben  sein,  wonach  die 
Wehen    schmerzbafter  wurden.     Abends   9   Uhr   wurde   von 
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^hm  Frieder  boiieigeholten  Arzte  der  Forceps  applicirt,  jedoch 
^riufe  Erfolg.  Nach  heftigen  Wehen  wui*de  am  24.  Juni 
Hängens  .4  Uhr  der  Versuch  mit  der  Zange  von  einem  anderen 
Jknte  wiederholt,  doch  folgte  mehrmaliges  Abgleiten  der  LoffcL 
Cegen  8  Uhr  froh  wunle  die  Kreissende  völlig  erschöpft, 
mit  kleinem  kaum  fühlbarem  Pulse  und  tief  verfallenem  Aus- 
sehen in  die  geburtsbölf  liehe  Klinik  transporlirt  Die  äusseren 
Genitalien  erschienen  angeschwollen,  mehrfach  eingerissen, 
insbesondere  der  Damm,  in  der  hinteren  Scheidenwand  rechts 
und  links  iwei  Vj^ — 2  Zoll  lange  tiefe  Langsrisse.  Das  in 
der  Beckenhöhle  eingetretene  Gesicht  des  abgestorbenen  Kindes 
seigt  das  Kinn  nach  rechts  und  hinten  gerichtet,  die  Stirn 
vorn  und  links.  Die  Beckeninessung  ergab  Sp.  I.  =  9^^'', 
Cr. L  =s  lOVa",  Conj.  ext.  =  7  V-  Beide  Diam.  obliq.  =  7". 
la  entsprechender  Chloroform -Narcose  applicire  ich  an  den  mit 
dem*  Gesichte  vorliegenden  Kopf  meinen  Kephalothryptor  und 
Ifihre  drehend  das  Kinn  unter  den  Schambogen,  worauf  die 
Extractiou  leicht  gelingt.  Da  eine  betrSchtJiche  Metrorrhagie 
folgte  und  das  Hervordrücken  der  Placenta  aus  dem  regel- 
recht umfassten  Uterus  nicht  gelang,  musste  die  Hand  ein- 
gefülurt  und  die  abnorm  fest  an  der  rechten  Seite  der 
Gebärmutter  adhärente  Stelle  des  Mutterkuchens  gelöst  und 
die  Nachgeburt  entfernt  werden. 

Das  Kind  wiegt  7  Pfund  2  Lotb,  ist  13''  resp.  19"  lang, 
gut  ausgebildet ;  die  Scheitelbeine  sind  ausgiebig  zertrümmert. 

Wochenbett  Den  24.  Juni  Abends  6  Uhr:  Die 
Wöchnerin  sieht  verfallen  aus,  ist  äusserst  erschöpft,  klagt 
ober  Sdimerz  in  der  Unterbauchgegend  und  an  dc^n  äusseren 
Genitalien;  letztere  sind  beträchtlich  geschwollen.  Das  Abdomen 
ist  bei  Berührung  empfindlich,  der  Mutterkörper  besonders 
oberhalb  der  Symphyse  und  an  seinen  Seitenrändem  beim 
Drucke  äusserst  schmerzhaft.  Der  verhaltene  Harn  nmss  mit 
dem  Katheter  entleert  werden.  Puls  120.  Temperatur  39,6^  C. 
Onfinat«  Natr.  nitric.  Sij  in  Svi  Aq.,  Vaginalinjectionen  von 
Leinsannsithee  mit  Aq.  plumbi;  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

25.  Juni.  Morgens:  Schlaf  unruhig,  lebhafter  Sehmerz 
in  der  Unterbauchgegend,  erhöht  durch  Versuche,  sich  zu 
bewegen,  ebenso  bei  der  Palpation  besonders  des  rechten 
Seitenrandes   der  Gebärmutter.     Haut   mit  Schweiss  bedeckt. 
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leichtes  llfisteln,  Harnblase  stark  gefüllt;  bei  den  HuatenalöateD 
fliesst  Urin  ab;  wiederholte  Anwendung  des  Raüieters.  Der 
Ivochialfluss  ist  äusserst  übelriechend;  subjectites  GeflUü 
äusserster  Ermattung  und  Hinfälligkeit,  Zunge  leicht  bdegt, 
Appetit  schlecht  Puls  130,  Temperatur  40^<^  C.  Ordinat: 
Eisblase  auf  den  Leib,  Vaginalinjectionen  mit  Aq.  Chlori,  inneiv 
lieh  SoluU  Natri  nitrici.  —  Abends:  Puls  140,  Temperatur 
41,6^  0.  Blase  gefTillt,  muss  durch  den  Katheter  entleert 
werden,  Haut  feucht. 

26.  Juni.  Morgens:  Kein  Schlaf,  starker  Seh  weiss  wibrend 
der  Nacht,  Schmerz  in  linker  Weichengegend  äusserst  lebhaft^ 
in  den  linken  Schenkel  ausstrahlend.  Uterus  gut  contrahirt» 
Fundus  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  bei  Berührung 
noch  sehr  empfindlich,  Lochialfluss  noch  sehr  übelriechend, 
vermehrte  Schwellung  der  äusseren  Genitalien.  Temperatur 
40^  C,  Puls  125.  Injectionen  forlgesetzt,  ebenso  Eieblase 
aufs  Abdomen.  —  Abends:  Grosse  Mattigkeit,  Appetitmangel, 
Urin  immer  noch  verhalten.    Puls  136,  Temperatur  40,8^  C'. 

27.  Juni.  Morgens:  Schlaf  fehlt  trotz  Morph,  acet.  gr.  ^Z«. 
Puls  131,  Temperatur  40,5 <>,  Haut  feucht,  über  Nacht  ein 
leichter  Frostanfall.  Brüste  gespannt,  empfindlich;  Stuhl- 
gang ist  nicht  erfolgt;  Urin  durch  den  Katheter  entleert, 
Appetit  mangelhaft.  Die  in  die  linke  Extremität  ausstrahlenden 
Schmerzen  noch  äusserst  lebhaft,  Uterus  gegen  Berührung 
besonders  linksseitig  und  dicht  über  der  Symphyse  sehr 
schmerzhaft.  Ordinal.:  Wegen  des  anhaltenden  Hustens, 
welcher  die  Leibschmerzen  hervorruft:  Soiut.  Ammon.  muriat, 
Clysmen,  Injectionen  und  Eisblase  fortzusetzen.  —  AbenAs: 
Puls  140,  Temperatur  41  ^  G,  Subjective  Klage  über  Reissen 
in  der  linken  Unterextremität ,  zumal  bei  Bewegungen  der« 
selben.    Lochialfluss  noch  übelriechend.     Morph,  acet.  gr.  V4« 

28.  Juni.  Unruhiger  Schlaf.  Aussehen  noch  sehr  matt, 
verfallen,  subjectives  Befinden  jedoch  besser.  Leib  immer 
noch  auf  Druck  empfindlich,  Ausfluss  übelriechend.  Schmerieh 
beim  Wechseln  der  Lage  im  Bette,  Haut  feucht.  Alls  1S4, 
Temperatur  39,5^  (7.;  Stuhlgang  nach  dem  Glysma  dünnflüssig; 
Urin  muss  noch  durch  den  Katheter  entleert  werden.  — * 
A1>ends:  Appetit  mangelt,  der  Husten  ist  verschwunden. 
Puls  130,  Temperatur  40,5. 


186 

88.  Juni;    Schlaf  durch  Morphium  wfihrend  der  halben 
NmsKi  enielL    Puls  124.    Temperatur  39,5.    Uriaentleeniug 
iit    spontan  erfolgt,  die  Anachwellung  der  Genitalien  hat  etwas 
ahe^oommen,  die  Ruptur,  penn,  beginnt  zu  heilen ;  die  Schmers- 
hiSUgkeit  der  Uteringegend  ist  noch,  jedocj^i  massiger  ?orhanden; 
d»      Eiaiwifichlfige    werden    mit   kühlen  Wasserfomenten   ?er- 
t>ascht,   die  Injectionen  forlgeselzt.  —   Abends:   Puls  130, 
'CotKiperatur  40^  0.     Appetit  mangelhaft,    Stuhlgang   durch 
Ol.   riejni   erzielt«    Ziehende  Schmerzen   auch  in  der  rechten 
fi&lremildt  vod  dem  Becken  ausstrahlend.    Morph,  acet.    Ein- 
reibung des  Schenkds    mit  Liniment   e   sapon.   terebinthin., 
EinhOHen  der  Extremität  in  Watte. 

SO.  Juni.  Schlaf  einige  Stunden  wahrend  der  Nacht; 
dieWödioerin  fohlt  sich  wohler.  Leib  noch  massig  empfind- 
lich, Urin  und  Koth  spontan  entleert.  Puls  116,  Temperatur 
»»C.  —  Abends:  Puls  120,  Temperatur  39,8«  C. 

1.  Juli.  Schlaf  immer  noch  gestört,  daher  Morph,  acet. 
gr.  V«:  Gesichtsausdruck  weniger  veifallen,  Appetit  gut,  Haut 
mAsaig  feucht.  Puls  108.  Temperatur  38,5  <^  C.  Bei  Be- 
wegungen, die  noch  beschwerlich  und  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Geschöss  hervorrufen,  fliesst  Urin  ab,  ebenso  beim  Husten. 
Unterleib  kaum  mehr  abnorm  empfindlich.  Fundus  uteri  noch 
circa  zwei  Finger  breit  über  der  Symphyse.  Stuhlgang  spontan 
erfolgt.  —  Abends:  Puls  116,  Temperatur  39^(7.  Die 
Iiqectionen  werden  fortgesetzt,  ebenso  die  temperirten  Wasser- 
umschUige. 

In  den  folgenden  Tagen  des  Juli  sinkt  die  Temperatur 
auf  37,6«  — 3€f«  C,  der  Puls  von  100  bis  auf  82. 

6.  Juli.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  gewichen, 
das  Reissen  in  der  linken  Unterextremität  noch  geblieben, 
ebenso  der  mangelhafte  Schlaf  und  das  Harnträufeln;  Fundus  uteri 
nicht  mehr  ober  der  Symphyse  fühlbar.  Appetit  gut ;  subjecti? 
ausser  dem  oben  erwähnten  Reissen  völliges  Wohlbefinden. 

10.  Juli.  Die  Scheidenrisse  sind  in  der  Vernarbung  be- 
griffen and  erscheinen  besonders  linksseitlich  und  vorn  als 
wunde  hervorragende  Zuge;  der  Dammriss  ist  fast  verheilt 
Es  werden  wegen  des  noch  vorhandenen  Hamträufeins  und 
grosser  Schlaffheit  der  Vaginal  wand  laue  Sitzbäder  mit  Eichen- 
rindenabkochung verordnet 
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20l  Juli.  Das  HarntrSnfeJn  hat  sich  verloren,  der  Appetit 
und  Schlaf  Bind  normal;  die  Wöchnerin  hat  heute  das  Bett 
verfassen;  das  Gehen  ist  aber  nur  möglich,  wenn  sie  sich 
aof  jwei  Wärterinnen  stätzt,  Äusserst  schniei'ihaft;  lue  beugt 
den  Oberkörper  nach  vorn  und  stützt  beim  Gehen  die  Hfinde 
auf  die  Oberschenicel,  das  Sitzen  ist  weniger  schmeribaft  und 
beschwerlich. 

26.  JuK.  Anstatt  der  Sitzbäder  werden  seit  zwei  Tagen 
Injectionen  von  Solut.  argenU  nitric  in  die  Scheide  gemacht; 
das  Gehen  ist  immer  noch  beschwerlich,  dabd  aber  sulqectives 
Wohlbefinden. 

1.  August.  Die  Risse  in  der  Scheide  nnd  im  PeriDäam 
sind  vernarbt,  Urinentleerung  und  Stuhlgang  erfolgen  regel- 
mässig; die  Wöchnerin  geht  ohne  Schmerz  und  Beschwerde, 
dafaer  gesund '  entlassen. 

Zweiter  Fall. 

Wiederholte  vergebliche  Wendungsrersache  zweier  Aerxte 
wegen  Querlage  der  Frucht,  Transport  der  Kreissenden  fk 
die  Ctobäranstalt.    Entbindung  mittela  Wendttmg.    G«i    ' 
im  Vteros.    Parametritis.    Oebeanng^ 

Friederike  R.^  37  Jahre  alt,  gross,  mittelmässig  ge* 
nährt,  Fabrikarbeiterin  in  A.,  hatte  bereits  fänf  Mal  stets 
nach  langer  Geburtsdauer,  wiederholt  unter  Anwendung  der 
Zange  todte  und  einmal  im  achten  Monate  ein  lebendes  Kind 
geboren,  als  sie  im  Mai  1849  sich  von  Neuem  schwanger 
fühlte  (letzte  Regel  Mitte  April).  Am  20.  Januar  18Ö0  sollen 
sich  Wehen  eingestellt  haben  und  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
sein,  am  23.  hatte  ein  Arzt  angeblich  wegen  Gesichtslage 
einen  wiederholten  Wendungsversuch  gemacht,  jedoch  nur 
beide  Arme  und  zwar  gebrochen  in  die  Scheide  lierabgefördert. 
Als  ich  am  Morgen  des  24.  wegen  einer  anderen  Kranken 
in  A.  anwesend  war,  forderte  mich  der  bei  der  erwähnten 
Kreissenden  ebenfalls  zugezogene  Physiciis  auf,  die  Entbindung 
zu  übernehmen.  Ich  Hess  die  bereits  sehr  erschöpfte  Kreissende, 
welche  über  grosse  Empfindlichkeit  des  I^ibes  klagte  und  in 
der  Nacht  heftig  phantasirt  haben  sollte,  und  bei  welcher 
neben  beiden  Händen  eine  kalte  pulslose  Nabelschnnrschlinge 
aus  der  Schamspalte  herausging,  in  Betten  auf  einem  Schlitten 
in  die   Entbindungsaustall   nach  Jena   U*ansportire»,    wo   sie 
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um  1  Ukr  Hillags  anlangte.  Die  Weben  liatleo  fast  ginilick 
c^Mvty  dagegen  waren  wiederholte  Obnmacblen  und  ein 
FroBtanfall  lugegen  gewesen.  Puls  120,  Haut  trocken.  An- 
ciebeB  verfallen,  Augen  tief  liegend,  Wangen  lividrotli.  Lästiger 
Sinhldrang,  da  seit  dem  20.  keine  Ausleerung  erfolgt  war. 
Leib  unter  der  Hengrube  von  Gas  aufgetrieben,  sebr  empfind- 
lieb,  gestattete  eine  genauere  Belastung  nicbt.  Der  in  die 
Scbeide  eingefftbrte  Finger  traf  in  der  rechten  Beckenbälfle 
auf  die  beiden  Schlösselbeine,  in  tiefer  Chloroformnarkose 
der  auf  der  linken  Seile  liegenden  Kreissenden  führte  ich  um 
2  Uhr  Nachmittags  die  rechte  Hand  in  die  GebärmutterhAbk 
ein,  aus  welcher  dabei  eine  Menge  stinkenden  Gases  nebst 
einer  blntigen  Flüssigkeit  henorströnite  und  vollzog  an  beiden 
Füssen  die  Wendung.  Die  Extraction  des  6  Pfund  i2  Loth 
schweren,  12  Zoll  resp.  18  Zoll  langen  Knaben,  an  dessen 
linker  Schulter,  Hals  und  UnterkieferhäUte  eine  beträchtliche 
Geschwulst  die  ursprüngliche  Lage  der  Frucht  documentirte, 
machte  keine  erhebliche  Schwierigkeit,  obschon  das  Becken 
durch  das  nadi  links  vorspringende  Promontorium  verengt 
erschien.  Die  Nachgeburt  fand  sich  sogleich  in  der  Scheide 
und  wurde  entfernt.  Auf  den  noch  immer  tympanitisch  auf- 
getriebenen sehr  schmerzhaften  Unterleib  wurden  12  Blutegel 
gelegt  und  kalte  UmscMäge  gemacht,  sowie  Vaginaliujectionen 
mit  einem  Infus,  flor.  Arnicae  und  ein  Klystier  verordnet  — 
Die  Nacht  zum  2ö.  wenig  Schlal',  Puls  104.  Leih  zumal 
über  der  rechten  Weiche  schmerzhaft,  Stuhl  fehlt  noch  immer; 
starker  Meteorismus,  daher  Calomel  gr.  ij,  Rad.  Jalapp.  gr.  vi 
xweistündlicb.  12  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  Schnee- 
umschläge. In  der  Nacht  zum  26.  stellte  sich  zwar  einmal 
Erbrechen  einer  grünlichen  mit  schwarzen  Fasern  gemischten 
Flüssigkeit,  aber  auch  Kolhausleerung  ein,  worauf  die  Schmerz- 
hafUgkeit  und  Spannung  des  Leibes  nachliessen.  Puls  120. 
Die  reichlichen  Gas-  und  Kothausleerungen  dauern  noch  am 
27.  fort,  in  den  folgenden  Tagen  erregle  ein  unwillkührUcher 
Hamfluss  mit  Brennen  in  den  Genitalien  den  Verdacht,  dass 
eine  Blasenscheidenlistel  entstanden  sei,  allein  die  sorgfältige 
Exploration  ergab  am  2.  Februar  nur  eine  entzündhche 
Anacbwellung    der   vorderen    Muttermundslippe    und    Blfisen- 
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mtiönduDg.  Den  Vaginaleinspritzungen  wurde  daher  Bläwasaer 
lugeseüit  und  rom  20.  Februar  an  laue  SitxbMer  mit  Kleie- 
Absud  Verordnet.  Allmdlig  nimmt  die  Incontineni  ab ,  während 
sich  eine  Retroflexio  uteri  ausbildet.  Durch  den  anbalteoden 
Gebrauch  von  Sitzbädern  mit  Eichenrindenabkocbang  and 
dergleichen  Einspritzungen  neben  strengem  Verbot  der  Rftcken- 
lage  in  der  zweiten  Hälfte  des  März  und  im  April  erlangt 
die  B.  ihre  volle  Gesundheit  wieder  und  wird  am  12.  April 
genesen  entlassen. 

Dritter  Fall. 

Bntbfaidiiiig    von    einem    hydrocephalischen    Blinde    mittel« 

Function.    Bintanstvitt  in  da«  Hnke  breite  Mntterbuid. 

Parametritii.    Genesong. 

Die  unverehelichte  H,,  24  Jahre  alt,  Primipara,  kam 
am  Vormittage  des  25.  Juni  18.63  in  die  geburtshülfliche  KKnik 
mit  Wehen.  Unter  rascher  Erweiterung  des  Muttermundes 
rfickte  der  Steiss,  Racken  nach  rechts,  im  Becken  herab  and 
kam  Hittags  2  Uhr  zum  Einschneiden,  Herztöne  nicht  lu 
hören.  Als  die  Höften  und  die  emporgeschlagenen  Beifle 
geboren  waren,  zeigte  sich  eine  Spina  bifida  der  3  nnteren 
Röcken-  und  zwei  oberen  Lendenwirbel.  Da  zugleich  der 
Unterleib  der  Kreissenden  ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  bKdi, 
wurde  ein  Hydrocepbalus  diagnoslicirt,  auch  folgte  der  Kopf 
nach  I^sung  der  Anne  weder  einem  kräftigen  Zuge  an  den 
auf  dem  linken  Schambeinast  aufstehenden  Unterkiefer,  noch 
einem  kräftigen  Drucke  auf  die  Bauchdecken,  welchen  der 
Assistent  ausübte.  Die  Untersuchung  mit  der  in  der  Kreuzbeiu- 
aushöhlung  eingeföhrten  ganzen  Hand  ergab  die  enorme  Aus- 
dehnung des  überdies  elastischen  Kopfes,  dessen  EröfAiung 
mit  einem  Stein'^hen  scheerenförmigen  PerforatoriuAn  zur 
Entleerung  von  beiläufig  1  Quart  hellen  Wassers  föhrte,  worauf 
die  Herabholung  des  Unterkiefers  von  dem  linken  horizontalen 
Schambeinaste  und  die  Extraction  des  Kopfes  keine  ungewöhn* 
heben  Schwierigkeiten  bot.  Das  zu  Tage  geförderte  Mädchen 
machte  noch  einige  Athembewegungen ,  starb  aber  nach  zehn 
Minuten.  Die  Nachgeburt  wurde  durch  den  Druck  auf  den 
Gebärmutterkörper  leicht  herausgefördert  und  zeigte  viel  Kalk- 
concretionen  an  der  Aussenfläche  des  Mutterkuchens.  Ob- 
schon  der  Urin  ohne  Beschwerde   gelassen  wurde,   der   Puls 
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84  ScbUge  machte,  stellte  sich  am  26.  eine  nicht  unerhebliche 
Enipfiodlichkeit  in  der  linken  Weichengegend,  sowie  eine  auf 
ein  Blutextravasat  in  dem  linken  breiten  Mutterhande  zu  be- 
liehende  Dämpfung  heraus,  gegen  welche  die  Eisblase  und 
Einspritzungen  mit  Leinthee  verordnet  wurden.  Am  17.  Morgens 
Puls  132,  Temperatur  in  der  Scheide  41,0.<^  C,  Ol.  ricini; 
gegen  Abend  Puls  124,  Temperatur  dieselbe.  Am  18.  Morgens 
Puls  108,  Temperatur  40,4^  C,  Leib  weniger  empfindlich, 
ein  dänuer  Stuhl.  Natr.  nitric;  Abends  Puls  124,  Tempe- 
ratur 41,7^  C;  zwei  dünne  Stuhle.  Wassernmschläge,  da 
das  Eis  nicht  mehr  hehagte.  - —  19.  Wenig  Schlaf,  Kopfweh, 
Puls  120,  Temperatur  39,8^  C,  Leib  weniger  empfindlich. 
Vormittags  ein  Frostanfall;  drei  Mal  dunner  Stuhl.  Abends 
JLeib  wieder  schmerzhafter,  Puls  132,  Temperatur  40,8^  C,\ 
10  Blutegel  auf  den  Leib.  20.  Viel  Träume,  wenig  Schlaf, 
Lochien  übebiechend ,  zwei  dünne  Stühle.  Abends  Puls  120, 
Temperatur  41,5 <>  C,  Leib  empfindlich,  8  Blutegel.  Den  21. 
Sdikif  ruhiger,  ein  Stuhl,  Puls  92,  Temperatur  39,9 <^  G. 
Abeoda  Puls  116,  Temperatur  41,5^  C,  immer  noch  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  über  der  linken  Weiche.  Acht  Blut- 
egel. Hierauf  ungestört  fortschreitende  Besserung  bei  kühlen 
Wa^ierunischlägen  auf  den  Unterleib  und  Vaginaleinspritzungen 
mit  Leinthee.  Die  Geschwulst  in  der  linken  Weiche  ver- 
schwunden.    Die  Genesene  wird  am  29.  Juli  entlassen. 

Vierter  Fall. 

Tj^fbattiuif;  eine«  Placentanrestes.    Synq^tome  elaar  Lobular- 
pneamonie.    Bntleemiig  der  Vomica.    Genesnim. 

Frau  22.,  39  Jahre  alt,  mager,  in  der  Kindheit  scrophulöa, 
mit  lö  Jahren  meniitruirt,  hatte  bereits  drei  Mal  geboren  und 
4iabei  jedes  Mal  Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfts  überstanden. 
Bei  der  vierten  Geburl  (am  21.  Hai  1853),  welche'  die  Heb- 
amnoe  allein  abgewartet  hatte ,  sollte  die  Nachgeburt  ohne 
Hinderniss  abgegangen  sein,  so  dass  ich  erst  am  siebenten 
Tage  (27.  Mai)  hinzugerufen  wurde.,  angeblich  wegen  hart- 
näckiger Stuhlverhaltung.  Die  Wöchnerin,  welche  nicht  nährte, 
klagte  keine  Schmerzen,  eine,  geringe  Benommenheit  des 
Kopfes,  Appetitmangel  und  Durst.  Der  Puls  104,  der  Leih 
etwas  aufgetrieben ,  aber  nicht  schmerzhaft.     Lochien  flössen 
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noch  blutig;  die  anwesende  Hebamme  versicherte,  die  Nach- 
geburt sei  voUstfindig  entfernt.  Oleum  ricini  war  fergeblich 
gebraucht,  daher  wurde  Calomel  gr.ij  mit  Erfolg  angewendet. 
Da  am  folgenden  Tage  (28.  Mai)  das  Befinden  nicht  gebessert, 
ja  ein  Frostanfall  aufgetreten  war,  unternahm  ich  eine  Ex- 
ploration der  inneren  Genitalien  und  fand  den  Muttermand 
geöflniet,  so  dass  die  Fingerspitze  durch  den  zolllangen  Mutter- 
baiskanal bis  in  die  ?on  aussen  herahgedrAngte  GebSrmutler- 
höhle  eingeführt  werden  konnte  und  dort  auf  eine  wallnuss- 
grosse  Hervorragong  stiess.  Der  sich  jetzt  einstellende 
Prostanfall  wurde  sofort  durch  die  eingeleitete  Chloformnarcose 
sistirt  und  hierauf  ein  reichlich  nussgrosses  dichtes  Stück  der 
Placentä,  welches  fest  an  der  Innenfläche  der  Uterushöhle 
baftete  mit  zwei  in  der  Uterushöhle  eingeschobenen  Fingern 
«ntfernt.  Obschon  der  Uterus  sich  gut  contrahirte,  blieK  eine 
gegen  Druck  empfindliche  Stelle  in  der  rechten  Weiclie  mit 
Spannung  der  Bauchdecken  daselbst.  Nilrum,  10  Blutegel, 
Wasserumschläge.  Dennoch  zunehmende  Beschleunigung  des 
Pulses,  gesteigerte  Temperatur,  sowie  vom  31.  Mai  an  Kiin- 
athmigkeit  und  Hüsteln  auftraten.  Die  Percussion  Hess  iü 
"der  rechten  Seite  des  Thorax  entsprechend  dem  Winkel  der 
siebenten  und  achten  Rippe  einen  gedämpften  Schall  auffinden, 
woselbst  das  Respirationsgeräusch  fehlte  und  man  musste 
somit  eine  Lobularpneumonie  diagnosticiren ,  obstibon  keine 
weiteren  Frostanfälle  sich  einstellten.  Kali  aceticum  innerlich ; 
Stuhl  durch  Oleum  ricini  täglich  ein  Esslöflel  voll  geregelt 
Milchnabrung.  Der  Husten  brachte  am  5.  Mai  blutig  gefSrbte 
Sputa,  was  nach  einigen  Tagen  bei  Gebrauch  von  Emulsio 
papaverina  mit  Aqua  laurocerasi  sich  verlor.  Dennoch  blieb 
ein  stechender  Schmerz  hinten  in  der  rechten  Brustbälfte  and 
die  Pulsfrequenz  steigerte  sich;  die  Kranke  magerte  merklich 
ab,  begann  bei  fast  völligem  Appetitmahgel  an  profusen 
Seh  weissen  zu  leiden,  so  dass  der  besorgte  Ehemann  am  21. 
eine  Consultation  mit  meinem  Collegen  Prof.  Stebert  ver- 
anlasste. Derselbe  constatirte  die  lobuläre  Pneumonie,  sowie 
die  unzweifelhafte  Hektik.  Die  bereits  vorher  verordnete 
Phosphorsäure  wurde  neben  Molken  weiter  gebraucht  Im 
Anfang  Juli  litt  die  äusserst  herabgekommene  Kranke  von 
der    heissen    Sommerwitterung    doppelt;    der    trenpflegende 


GmaU  trag  ^  Kranke  im  Morgeiii'irfDili  Ben  Inf  ibt-Sepiui 
ijid.  Abends  zurdck.  Dabei  glitt  er  atti  6.  Juli  eiBmal  an», 
die  Kraiike  fiel  etwas  unsanft  auf  ibr  Lager,  bekam  vermehrten 
Husten,  damit  2  Esslöflel  voll  Eiterauswurf  und  genas  von 
da  -an  in  vertiältnissmassig  kurier  Zeit  bei  Fortgeb'rauch  der 
Molken ,  spater  eines  Cbinadecocts  so  vollständig ,  daas  sie 
nach  zwei  Jahr^  wieder  ein  Wochenbett  glßcklicb  bestand  und 
auch  jetat  noch  einer  befriedigenden  Gesoiidheit  steh  erfreut 

Fönfter  FalL 

XtettUeliia  llaehg«biirtliMrang.    V^lröphleUtie.    Chloiioftdellla 

des  Unkan  Bnlliiis.    Gangfäa  des  BednBAoUnewMbes  i»  4er 

Insura  iachi<|d.  ni^or  deactra«    Oanesinif . 

Frau  K.y  33  Jahre  alt,  hatte  bei  ihren  früheren  Ent* 
bindungen  wiederholt  der  künstlichen  Nachgeburtslßsung  be- 
durft; ebenso  war  bei  der  lehnten  Geburt  die  verhaltene, 
angeblich  leicht  angewachsene  Nachgeburt  von  ihrem  Geburts- 
helfer, mit  der  eingeführten  Hand  entfernt  werden.  In  den 
ersten  sechs  Tagen  des  Wochenbettes  befand  sie  sich  nach 
der  Aussage  des  G<4>urtshelfers  wie  des  Hausarztes  mit  Aus- 
nahme von  Sehlaflosigkeil  und  leichtein  Kopfschmerz  so  wohl, 
dass  beide  Aerzte \sie  nicht  mehr  regelmässig  besuchten,  als 
am  siebenten  Tage  ein  heftiger  Frostanfall  mit  Irrereden, 
■Benommenheit  des  Kopfes  und  sehr  beschleunigtem  Pulse 
■eintrat.  Da  die  Krankheit  bis  zum  14  Tage  sich  nicht  besserte, 
Iforde  ich  am  30.  December  ld62  consultirt  Die  wiederholt 
tbn  Frostanföllen  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  er- 
sdiöpfte  Kranke  zeigte  120  Pulsschläge,  klagte  bei  Ermunterung 
'über  Kopfschmerz,  AppetitmangeL,  Durst,  Schlaflosigkeit 
Stuhl-  und  Urinausleerung  ungestört  Der  Leib  war  in  der 
rechten  Weichengegend  bei  Druck  empfindlich;  in  höherem 
Grade  bei  einem  Drucke  mit  dem  Zeigefinger  gegen  die 'rechte 
Bilfte  des  Scheidengewölbes,  wo  ich  bei  combinirter  innerer 
und  äusserer  Exploraticm  deutlich  eine  strangartige  Härte 
wahrnahm.  Der  Muttermund  zeigte  sich  nodi  geöffnet,  denn 
die  gewulstete  Schleimhaut  des  Hutterhalscanales  hatte 
ein  Ectropium,  besonders  der  vorderen  Lippe  veranlasst. 
MfiSMger  frischer  Blutabgang  mit  nicht  ungewöhnKchem  Ge- 
imobe.   Chinin,  muriaticum  neben  Acidum  muriaticum,  Wasser- 
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umsehlige  «tf  das  Hypogastiioin ,  SchetdeDeiDspriUuiigmi  nit 
TheerwaBter.  An  den  folgenden  Tagen  fanden  sich  erhebliche 
Pub*  und  Temperaturschwankongen,  unwillkährliche  Aus- 
teerungen  bei  zunehmender  Betäubung  init  Idchtcn  Delirien. 
Am  Abend  des  2.  Januar  trat  während  eines  befligeii  Froat- 
anfalles  plötilich  ein  heftiger  Schmers  im  rechten  Augapfel 
«n,  welchem  am  folgenden  Morgen  Erblindung  dieses  Auges 
folgte.  Ghorioideitis  mit  starkem  entzöndlicUen  Oedeiai.d«' 
Bindehaut  wurde  durch  den  jetzt  hinzugezogenen  Prof.  v,  Oräfe 
diagnosticirt,  jedoch  kam  es  nicht  zu  der  erwarteten  Ahscess- 
entleerung  aus  dem  Augapfel.  Nach  diesem  FroatanfaH, 
welchem  nur  noch  ein  gleicher  ans  5.  Jauuar  folgt« ,  blieb 
der  Puls  132 ,  die  Benommenheit  des  Kopfes  verminderte  sicli 
aUmälig  während  des  Fortgebrauciies  des  Chinin,  rouriat 
Daneben  Ei,  Bouillon^  da  die  Stuhlausieeituigen.  reieUich  er- 
folgten. Urinentleerung  erschwert,  zeitweise  verhalten,  der 
Leib  aber  nicht  empfindlicher  als  bisher.  Am  8.  und  9.iäf|iiar 
klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hdfte  ihmI 
am  10.  Januar  entdeckte  man  neben  der  Spina  poeter.  «ihr. 
08&  iUum  dextra,  entsprechend  dem  grossen  HäftbeineinschiiiU 
eine  thalergrosse  gangränöse  Stelle,  unter  welcher  das  feti- 
.  reiche  Beckenzellgewebe  bis  über  1^4  Zoll  .tief  aekrotisirt 
erschien.  Bei  fleissiger  Abspölung  mit  Cblorkalkaufiösuiig 
und  Verband  mit  Vinum  camphoratum,  Tinctura  Myrrhae^und 
Opii  crocata  stiess  sich  das  nekrotisirte  Zellgewebe  in  grossen 
Massen  aus,  und  wurde  mit  Pincette  und  Scheere  ealSorol, 
so  dass  am  12.  Januar  die  im  Beginn  zolltiefe  GescbwArstalle 
bereits  eine  rothe  Granulation  sehen  liess.  Gleichzeitig. fiel 
der  Puls  auf  96.  Am  14  Januar  klagte  die  Kranke^  wekbe 
sich  im  Allgemeinen  besser  befand,  Appetit  bekam,  über 
Schmerzen  beim  üriniren.  Der  Urin  erschien  blasa  uad 
wolkig ,  enthielt  jedoch  keine  grössere  Mengen  Eiter,  dag^Mi 
bemerkte  ich  bei  der  inneren  Exploration,  dass  die  rufihte 
Hälfte  des  Scheidengewölbes  empfindlich  resistent  und  etwas 
herabgedrängt  war.  Während  das  gangränöse  Gescbwär  im 
rechten  Häftbeinloche  sich  vollständig  geremigt  hatte  und  nit 
gesunden  Granulationen  föllte,  entleerte  sich  bis  zum  30.  Janau' 
nach  aussen  von  dem  rechten  Augapfel  ein  kleiner  Aiiaceas 
und   die   ödematöse  Bindehaut  sank  ein.     Der  rege  Apj^eüt 
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und  gesunde  Schlaf  hei  Aufhuron  des  Fiebers  besserten  bald 
«las  AUgemeinbefinden  tind  die  herahgekomniene  Ernährung. 
Die  Wöchnerin  genas  vollständig  bis  auf  das  verlorene  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges,'  und  wurde  nach  l^/«  Jahren 
hereiis  wieder  glücklich  entbanden. 

Sechster  Fall. 

▼•flMtife  Geburt  einer  hydropischen  Fmelit.    Sndametriiii 

und  Colpiiis  diphtheritioa.    BCania  pnerperalis. 

Parotitis  duplex.    Genesung. 

Louise  R,  23  Jahre  alt,  als  Kind  gesund,  und  mit 
16^9  Jahren  zum  ersten  Male ,  alsdann  dreiwöchentlich ,  sehr 
stark,  jedes  Mal  acht  Tage  lang  menstruirt,  litt  im  17.  Jahre 
vier  Monate  lang  an  anhaltenden  Metix>rrhagieen,  wobei  sie 
bettlägerig  war  und  ärztlich  behandelt  werden  musste.  Danach 
kehrten  die  Menses  in  dreiwöchentlichen  Pausen  regelmässig 
wieder,  und  waren  nicht  mehr  so  stark  wie  früher.  Im  No- 
fember  1859  gebar  sie  in  der  Cliarite  eine  todte  sechs- 
monatliche  Fniriit,  angeblich  unter  Kunsthülfe,  das  Wochen- 
bett verlief  aber  normal.  Im  April  1860  trat  die  Regel 
wieder  ein,  und  kehrte  bis  zum  September  1860  wieder, 
worauf  sie  von  Neuem  schwanger  wurde  und  jetzt  an  Varicen, 
Oedemen  und  Fluor  albus  litt.  Am  späten  Abend  des  14.  Fe- 
bruar 1861  trat  sie  kreissend  in  die  geburtshülfliche  Klinik 
ein,  nachdem  die  Wehen  am  Morgen  4  Uhr  begonnen  haben 
sollten.  Kindesbewegungen  sind  seit  drei  Wochen  nicht  mehr 
ge^ffrt,  dagegen  häufiger  Frost,  fauliger  Geschmack,  riechender 
dicker  Ausfluss,  Gefühl  eines  fremden  Körpers  jm  Leibe. 
Am  Morgen  um  6  Uhr  ist  der  Muttermund  funfgroschenstück- 
gross,  Fundus  uteri  dicht  über  dem  Nal>el,  Rücken  der  Frucht 
in  der  rechten  Seite,  Herztöne  nirgends  wahrnehmbar,  die 
Blase  ist  ziemlich  straff  gespannt.  Um  7  Uhr  ist  der  Mutter-, 
mund  vollständig  erweitert,  um  IKi  Uhr  wird  die  bis  zum 
Scheidenausgange  herabgedrängte  Fruchtblase  gesprengt,  gleich 
darauf  in  vierter  Schädellage  ein  todtfauler  Knabe  geboren. 
Gewicht  desselben  1  Pfd.  25  Llh.  Länge  97«"  »»d  13'/a", 
Kppfdurchmesser:  Vi^\  2",  2'l^\  3'^%  2".  Nachgeburt 
1  Pfund  schwer,   Nabelschnur  21"  lang,   hat   einen    wahren 

Verb.  d.  Ges.  Y.  Gebh.    XVII.  ^^ 
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Knoten,  ihre  Sülze  rdthlich  infiltrirt.  Die  beiden  eisten  Tage 
des  Wochenbettes  verliefen  gut,  es  wurden  wegen  des  schon 
früher  vorhandenen  punilenten  Ausflusses  Eihsprihuligen  in 
die  Scheide  gemacht  und  wegen  Verstopfung  innerlich  Galomel 
gr.  1  (4  Dosen)  verabreicht.  Am  17.  Februar  (iu  einei*  Zeit, 
in  welcher  diphtheritische  Genitalentzöndungen  in  der  Ent- 
bindungsanstalt mehrfach  stattgefunden  hatten),  ging  der  Puls 
"plötzKch  auf  120  SchlSge,  die  Haut  wurde  brennttid  h«fs6, 
ohne  dass  eine  erhebliche  Schraerzhaftigkeit  des  Bauches 
nachweislich  war.  Die  Lochien  wurden  sehr  übelriechend, 
die  äusseren  Genitalien  ödematös  geschwollen;  Stuhlgang 
regelmässig.  Psychisch  macht  sich  eine  gewisse  Verdrosstti- 
heit  bemerklich.  Am  nächsten  Tage  bleibt  der  Zustadd 
unverändert,  trotz  .der  Verabreichung  von  Nitrum  in  einer 
Solutio  gummosa  und  fieissigen  Einspritzungen  iii  die  Scheide, 
deren  Temperatur  beträchtlich  erhöht  erscheint.  Am  19.  Febitun* 
ist 'die  Zunge  trocken,  der  Gesichtsausdruck  stupid ,  der  Blick 
irre.  Puls  120  Schläge,  Lochialfluss  sehr  öbelriechead.  in 
der  Nacht  treten  Delirien  ein ,  dabei  ist  der  Kopf  heiss'  und 
schmerzhaft,  das  Gesicht  *etwas  collabirt. 

Ordination:  Essigwaschungen  des  Körpers  wegen  der 
eirhöhten  Hauttemperatur,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Cucurbitae  No.  X.  in  den  Nacken;  innerlich  Acid.  muriat.  in 
Solutio  gummosa. 

Die  Delirien  halten  auch  am  20.  Februar  an ,  die  Rraiike 
wähnt  sich  verfolgt  und  verläumdet,  und  weint  häufig.  In 
ruhigeren  Augenblicken  ist  sie  mürrisch ,  verweigert  AntWorten 
und  nimmt  weder  Medicamente  noch  Nahrung.  Der  Unterleib 
ist  völlig  unempfindlich.  Es  stellen  sich  häufige  Zuckungen 
im  Gebiete  der  Nervi  faciales  ein ,  vorwiegend  auf  der  linken 
Seite.  Wegen  starker  AnfCIlIung  der  Blase  wird  die  Entleerung 
mit  dem  Katheter  nothwendig :  bei  der  BerOhnmg  der  Gehi- 
talien steigern  sich  die  Zuckungen  im  Gesicht,  auch  st^en 
sich  Zuckungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ein.  Ain 
Nachmittage  ist  sie  ruhiger,  nimmt  etwas  Nahrung,  vctsttcbt 
auch  zu  sprechen  und  weint,  da  sie  sich  nicht  verständlich 
machen  kann.  Am  Abend  nehmen  die  Krankheitserscheinungen 
wieder  zu.  Delirien  wechseln  mit  soporösen  Zuständen,  llaut 
kühl,  Puls  144,  Gesicht  collabirt.    In  diesem  Zustande  wird. 
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sie   am   folgenden  Tage  auf  die   von   mir   geleitete  gynäko- 
logische Station  der  Charile  Iransferirt. 

21.  i  ebruar.  Der  ty-phöse  Zustand  hält  au,  ohne  dass 
Localerscheinangen  nachzuweisen  sind. 

23.  Februar.  Seit  gestern  Abend  entwickelt  sich  eine 
doppelseitige  Parotitis ;  beide  Parotiden  schwellen  in  wenig 
Stunden  zu  enormer  Grösse  auf,  so  dass  die  Kranke  ganz 
entstellt  wird.  Gleichzeitig  bessert  sich  der  übrige  Zustand 
der  Kranken,  namentlich  nehmen  die  Cerebralerscheinungen 
ab.  Grösste  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  schlingen. 
8~  Blutegel.     Calomel. 

24.  Februar.  Cataplasmen,  Klystiere,  Vaginalinjectionen 
mit  Leinthee  und  Bleiwasser,  wegen  des  übelriechenden 
Lochialflusses. 

Am  27.  Februar  entleert  sich  der  Abscess  auf  der  einen 
Seite  spontan,  auf  der  anderen  nach  einem  Einstich,  mit 
bedeutender  Erleichterung  für  die  Kranke.  Die  enorme  An- 
schwellung der  Wangen  nimmt  schnell  ab. 

Am  4.  März  ist  das  Sensorium  fast  vollkommen  frei, 
Leib  etwas  empfindlich,  Ausfluss  aus  der  Scheide  reichlich, 
weniger  übelriechend.     Haut  heiss,  Puls  104  Schläge. 

Fortsetzung  der  hydropathischen  Umschläge  auf  den 
Unterleib.     Innerlich  Acidum  murial.  mit  Decoct.  Salep. 

Am  7.  März  ist  das  Sensorium  frei ,  Schmerzen  nirgends 
vorhanden. 

Am  1.  April  sind  die  Abscesse  der  Parotiden  vollkommen 
geschlossen ,  die  Anschwellung  hat  sich  jganz  verloren.  All- 
gemeinbefinden gut,  so  dass  Patientin  geheilt  entlassen 
werden  kann. 

Herr  £.  Mayer  glaubt,  dass  die  consequente  Rücken- 
lage Veranlassung  nicht  sowohl  zu  Retroflexionen  als  zu 
Retropositionen  gebe.  Auch  könne  er  ein  vorsichtiges  Binden 
des  Leibes  füi*  nicht  schädlich  halten.  Oertlicbe  Blut- 
entziehungen und  Einreibungen  grauer  Quecksilbersalbe  halte 
er  für  sehr  wirksam  und  huldige  auch  einer  vorsichtigen 
inneren  Darreichung  von  Quecksilber.  Statt  der  stark  und 
unangenehm  riechenden  Einspritzungen  von  Chlor-  und  Theer- 

18* 
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Wasser  empfehle  er  die  vollständig  gerucfilose  stark  desinficirende 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum. 

,  Herr  C,  Mayer  spricht  sich  mit  den  von  Herrn  Mctrtin 
vorgetragenen  Ansichten  vollständig  übereinstimmend  aus.  Was 
die  Prophylaxe  betreffe,  so  sei  ja  bekannt,  in  welchem  Maasse 
er  von  jeher  der  exspectativen  Methode  bei  Geburten  gehuldigt 
habe,  so  dass  er  nur  im  äussersteu  Nothfalle  zu  Operationen 
geschritten  sei.  Auch  er  verbiete  das  Binden  des  Leibes, 
da  er  zu  sehr  überzeugt  sei ,  dass  dieses  sowohl  von  der 
Hebamme  als  auch  von  vielen  Wöchnerinnen  lediglich  als  Mittel 
zur  Erreichung  einer  späteren  schlanken  Figur  angesehen 
und  aus  diesem  Grunde  meist  mit  Aufbietung  aller  Kräfte 
vorgenommen  werde.  Dass  auf  diese  Weise  aber  Descensus 
und  Prolapsus  begünstigt  werde,  liege  auf  der  Hand.  Die 
stete  Rückenlage  betrachte  auch  er  als  disponirend  zur  Retro- 
Üexio  und  lasse  sie  deshalb  oft  zeitweise  mit  der  Seilenlage 
vertauschen,  wobei  ihm  der  Stand  des  Uterus  die  nöthigeo 
Fingerzeige  gebe,  wie  er  denn  vom  Gebuilshelfer  eine  tägliche 
genaue  Exploration  des  Bauches  und  der  Lage  der  Gebär- 
mutter verlange. 

Herr  Peach  hält  auch  die  zu  starke  Anföllung  der  Blase 
für  ein  die  Retroversion  bedingendes  Moment  und  vermisst 
die  Anführung  desselben  in  dem  gehaltenen  Vortrage: 

Herr  Wegscheider  vertheidigt  das  Binden  des  Leibes. 
Der  Uterus  flectire  doch  nicht  im  Uuterleibe  gleichwie  in 
einem  Wassersacke,  dass  er  jeder  Einwirkung  von  aussen 
so  bereitwillig  folge.  Er  spreche  aber  aus  seiner  Erfahrung, 
dass  ein  freilich  vernunftiges  Binden  des  Leibes  vielen  Frauen 
eine  grosse  Erleichterung  gewähre  und  namentlich  bei  vor- 
handenem Hängebauche  ganz  unerlässlich  sei. 

Herr  Martin  nimmt  noch  einmal  das  Wort  und  ver- 
theidigt seine  Ansicht,  dass  die  anhaltende  Ruckenlage  Retro- 
versionen und  Retroflexionen  hervorbringen  könne;  dies  sei 
ihm  sogar  durch  Beobachtungen  ausser  dem  Wochenbette 
bestätigt.  Retroposition,  die  Herr  Z.  Mayer  angeführt,  sei 
nur  dann  denkbar,  wenn  zugleich  die  Fixiruhg  des  Mutter- 
halses im  Fundus  vaginae  gelockert  sei. 


197 

Herr  Ghisse^^ow  legt  ein  nacli  Oreenhalgh*s  (London) 
Angabe  verfertigtes'  Instrument  zur  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  vor,  in  dessen  voi*derem  sondenförmigen  Ende 
zw^i  schneidende  Klingen  Verborgen  sind,  die  durch  einen 
Zug  an  einer  Handhabe  hei*vorlreten ,  sich  parallel  der  Achse 
des  Ihstrumentes  schneidend  fortbewegen  und  2  Zoll  tiefer 
wieder  in  der  Hölle  des  Instrumentes  verschwinden.  Die 
Construction  ist  sinnreich,  aber  sehr  complicirt  und  der  Preis 
dem  entsprechend  sehr  hoch  (circa  7  Pfund  St.).  (S.  Monats- 
schrift, Bd.  24,  S.  432.) 


Sitzung  am  3.  November  1864. 

Anknöpfend  an  das  von  Herrn  Ousserow  ki  der  letzten 
Sitzung  vorgelegte  Instrument  zur  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  legt  Herr  Martin  das  von  ihm  zu  diesem 
Zwecke  angegebene  und  bisher  ausscliliesslich  gebrauchte 
Instrument  vor.  ^)  Dasselbe  bildet  einen  sondenförmig  ge- 
bogenen metallenen  Stab,  der  mit  festem  Griffe  versehen 
YX)n  diesem  aus  sich  allmälig.  verjöngend  an  der  Spitze  die 
Dicke  eines  gewöhnlichen  Sondenknopfes  nicht  öbersteigt. 
Ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  der  Spitze  treten  durch  Druck 
auf  zwei  in  der  Nähe  des  Griffes  beflndliche  vorspringende 
Hebel,  zwei  Messerklingen  aus  dem  Stabe  hervor  und  kann 
der  Grad  ihres  Hervortretens  durch  zwei  Stellschrauben  be- 
liebig vorher  regulirt  werden. 

Herr  Martin  knöpft  hieran  folgende  Bemerkungen: 
Die  Stenosen  des  Muttermundes  betreffen  entweder 
den  äusseren  Muttermund  allein  oder  erstrecken  sich  durch 
Anschwellung  der  Falten  des  Arbor  vitae  bis  zum  inneren 
Muttermunde  hin.  Meist  seien  sie  entzöndlicher  Natur,  und 
er  halte  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  der  Mehr- 
^hl  der  Fälle  Tripperinfeclion  den  Grund  dieser  Erkrankung 
abgebe.  Dysmennorrhoische  Beschwerden  begleiten  diese  Ver- 
engerung. 


1)  Diese  Abbildung  findet  sich  in  E.  Martin  ^  Handatlas  dec 
Q^Bäkolo^ie  und  GebartabüKe.   Berlin  186^.   Tai.  ^%,  ¥\^.^^  ^a. 
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Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  erscheine  der 
äussere  Muttermund  bisweilen  bis  auf  Stecknadelknopfgrösse 
verengt,  so  dass  es  einiger  Gewalt  bedürfe,  um  die  Sonde 
hindurch  zu  fuhren ;  indess  gelinge  die  Einfuhrung  der  Sonde 
gewöhnlich,  da  das  Gewebe  nachgiebig  sei,  und  vorsichtig 
weiter  dringend  gehe  die  Sonde  allroälig  durch  die  Falten 
der  Schleimhaut  bis  durch  den  inneren  Muttermund.  Bisweilen 
sei  mit  den  Stenosen  eine  Knickung  verbunden. 

In  vielen  Fällen  habe  er  durch  Pressschwäuime  und  durch 
Simp8on*sche  Intrauterinpessarien  aus  Kupfer  und  Zink,  sowie 
später  mittels  Laminaria-digitäta- Stäbchen  die  allmälige  Er- 
weiterung des  Cervicalcanales  erstrebt.  Indess  die  Wirkung 
dieser  Mittel  sei  zu  vorübergehend  gewesen ,  so  dass  er  seit  dem 
Jahre  1848  durch  eine  Mittheilung  von  Philipp  v,  Walther,  dass 
dieThierärzte  im  bayerischen  Hochgebirge  zu  Hebung  der  Sterilität 
bei  Kühen  die  blutige  Erweiterung  des  Mutlermundes  vor- 
nähmen, bewogen,  dieselbe  Operation  bei  Frauen  vorgenommen 
habe.  Zu  dem  Zwecke  führe  er  ein  cylindrisches  Speculum 
ein,  durch  dieses  das  vorher  erwähnte  Instrument,  dessen 
knopfförmige  Erhöhung,  2^^  Zoll  von  der  Spitze  entfernt, 
angebe,  wie  weit  die  Spitze  im  Uterus  vorgedrungen  sei. 
Dann  drucke  er  die  beiden  Klingen  hervor  und  durchschneide 
beim  Zurückziehen  die  beiden  Seiten  des  Cervicalcanales  und 
äusseren  Muttermundes,  ohne  die  durch  das  Speculum  ge- 
schützte Scheide  verletzen  zu  können.  Die  Blutung  und 
Reaction  seien  äusserst  gering.  Nach  der  Operation  lege  er 
täglich  einen  conischen  Pressschwamm  mit  darunter  geschobeqem 
Wattetampon  bis  zum  vierten  oder  fünften  Tage,  alsdann  kegel- 
förmige Suppositorien  aus  Oleum  Cacao  in  die  Wunde  des 
Mutterhalses  ein,  welche  später  zu  Beförderung  der  Vernarbung 
mit  Zinksalbe  bestrichen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sei  durch  die  Operation  die  früher 
bestehende  Sterilität  gehoben,  so  z.B.  bei  einer  Schneiderfrau, 
die  15  Jahre  in  kinderloser  Ehe  gelebt  halte  und  in  der 
Cbarite  in  der  beschriebenen  Weise  operirt  wurde.  Die 
Dysmenorrhoe  schwand  vom  Tage  der  Operation  an,  später 
trat  Schwangerschaft  ein,  die  freilich  mit  einem  Abort  im 
vierten  Monate  endigte.  Ein  Jahr  spater  indess  [wurde  sie 
Mutter  eines  lebenden  Knabeu. 
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Herr  Ouiiserow  bemerkt,  dass  die  Erweiterung  des 
Hultermiindes  eine  sehr  alte  Operation  sei,  denn  schon 
ffippoerates  ratiie  zu  derselben.  Noch  deutlicher  sei  indess 
iq  d«n  Chirurgical  obsenrations  von  Cooke  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert die  Operation  beschrieben. 

Herr  (7.  Mayer  spricht  sich  gegeti  die  beiden  von  den 
Herren  Ousserow  und  Mariin  vorgelegten  Instrumente  als 
tu  complicirt  und  kostspielig  ans.  Stenosen  des  innei^en 
Muttermundes,  die  nicht  durch  Knickung  bedingt  und  mit 
Hebung  derselben  beseitigt  waren,  entsinne  er  sich  nicht  in 
seiner  Praxis  beobachtet  zu  haben.  So  blieben  denn  nur 
die  Verengerungen  des  Orificium  externum  und  des  Canalis 
cervicalis  in  Folge  von  Schwellung  des  Arbor  vitae  übrig. 
In  diesen  Fällen  genüge  ihm  seine  zweischneidige  gestielte 
Lanzette,  die  er  durch  das  Speculum  direct  in  den  Muttermund 
schiebe  und  aus  freier  Hand  nach  verschiedenen  Richtungen 
schneidend  wirken  lasse.  Wozu  diene  auch  eine  Erweiterung 
eines  Canales,  der  doch  fähig  sein  müsste,  das  MarHn*sche 
Instrument,  das  der  Dicke  einer  starken  Sonde  entspreche, 
hindurchzul^ssen ;  in  diesem  Falle  sei  die  Verengerung  doch 
jedenfalls  nur  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  und 
durch  einfache  Scarificirung  derselben  zu  beheben. 

Die  Diagnose  dieser  Stenosen  betreffend,  so  mache  er  auf 
den  schon  früher  erwähnten  Unterschied  der  dysmenorrhoischen 
Besdiwerden  aufmerksam.  Es  gebe  zwei  Arten  der  Dysmenriorrhoe» 
die  eine  zeige  sich  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  und  schwinde 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  plötzlich;  diese  liege  im 
Eierstocke  und  sei  vielleicht  durch  die  Congestion  des  (rt'ao/'schen 
Follikels  und  die  Berstung  desselben  bedingt.  Die  andere  Art 
aber  trete  mit  der  Blutung  auf  und  beruhe  in  der  schwierigen 
Ausscheidung  des  Blutes  aus  dem  Uterus.  Diese  deute  auf 
Unwegsamkeit,  freilich  häufig  durch  Knickung  hervorgebracht. 

Ueber  eine  Erscheinung  erbitte  er  eine  Beiehrung,  da  «r 
sich  dieselbe  nicht  erklären  könne.  Bei  einzelnen  Frauen  träten 
in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  dysmennorrhoische 
Schmerzen  ein ,  die  zwei  bis  drei  Tage  dauern  und  sich  durch 
etwas  stärkere  Blennorrhoe  entscheiden.  Sie  sind  so  regel- 
mässig, dass  die  Frauen  sie  ihre  Mittelschmerieu  ^«tk^CtfSi« 
Bit  VnUftßuehung  weist  zwar  chronische  Melv\li&  un&  >kvv\<k^\i%«Bw 
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nach,   doch   auch   nach  Heilung  dieser  Goqo^ilicaliioiien  bleibe 
diese  Erscheinung  umgeändert. 

Noch  wolle  er  sich  gegen  das  wochenlange  Tragen  der 
Uterinpessarien  aussprechen.  Er  liabe  wiederhol^  Kcanke 
behandelt,  die  von  Simpson  und  anderen  Aerzten  mit  solchen 
Instrumenten  bedacht  und  mit  denselben  zu  ihm  gekommen 
seien.  Die  Folgen,  die  er  daraus  habe  entstehen ;  sehen, 
könne  er  nicht  schlimm  genug  schildern  und  warne  nur  dringend 
vor  dem  Gebrauche  dieser  Instrumente,  2nmal  lur  2eit  dei* 
Menstruation. 

Herr  Grusserow  giebt  zu,  dass  die  Operation  allerdings 
fiberflässig  sei,  wenn  das  Instrument  von  vornherein  ohne 
Anstoss  in  die  Gebärmutter  eingeführt  werden  könne.  Es 
handle  sich  indess  seiner  Ansicht  nach  nur  um  dauernde 
Erweiterung  eines  verengten  Canales,  der  zuvor  durch  Press- 
schwamm oder  Laminaria  so  weit  erweitert  sei,  um  die 
Einfuhrung  des  Delatationsinstrumentes  zu  gestatten. 

In  Bezug  auf  die  durch  Verengerungen  bedingte  Sterilität 
sei  er  übrigens  nicht  der  Meinung,  dass  die  Verengerung 
als  solche  die  Sterilität  bedinge,  sondern  diese  eher  eine  Folge 
der  dadurch  hervorgerufenen  Dysmenorrhöen  und  Schleim^ 
ansammlungen  seien;  denn  dass  ^er  männliche  Same  auch 
die  engsten  Wege  befruchtend  passiren  könne,  sei  aus  vielen 
Fällen  von  unverletztem  Hymen  ersichtlich,  namentlich  aus 
dem  kürzlich  von  Scanzoni  (Allg.  Wiener  Zeitschrift,  1864, 
No.  4)  erwähnten  Falle  und  füge  er  hier  noch  einen  Von  ihm 
in  England  beobachteten  Fall  hinzu,  wo  eine  Fi*au  bei  der 
wegen  Blasenscheidenfistel  der  Introilus  vaginae  operativ  ge- 
schlossen war,  in  Folge  eines  durch  oder  gegen  die  erweiteite 
Urethra  vollzogenen  Beischlafes  schwanger  geworden  sei. 

Herr  Martin  hält  die  voi*gängige  Erweiterung  durch 
Pressschwamm  nicht  für  nothwendig  und  ausfuhrbar.  Sein 
Instrument  habe  an  der  Spitze  nur  die  gewöhnliche  Sonden- 
stärke und  werde,  wenn  auch  mühsam,  doch  ohne  vorgängige 
Einlegimg  von  Pressschwämmen  oder  dergleichen  eingeführt. 
Das  dichte  Aneinand erliegen  der  krankhaft  veränderten  Mutter- 
halswände  scheine  das  Eindringen  der  Samenfaden  zu  ver- 
hindern.    Die  C.  it/a^er^schen  Scarificationen  düi*£leu,  wenn 
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sie  die  Tiefe  der  nöthigen  Incisionen   erreiehen   sollten,   ge- 
fährlicher sein  als  dfe  letzteren. 

H6rr  Kristeüer  spricht  sich  für  die  unblutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  aus  und  legt  der  GeseUschaft 
äusserst  sauber  gefertigte  Pressschwämnie  von  verschiedenen 
selbst  den  feinsten  Dimensionen  vor  ,>  die  er  durch  den  Banda- 
%isien  Loewyj  neue  Friedrichsstrasse  45,  hat  anfertigen  lassen. 

Herr  L.  Mayer  hält  es  für  nöthig,  die  Stenosen  des 
Cervicalcanales  und  inneren  Muttermundes  in  zwei  Arten  zu 
theilen.  Alle  bisher  besprochenen  Operationsmethoden  könnten 
nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  die  Verengerung  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  sei.  Wäre  sie  eine  Folge 
von  Schrumpfung ^des  Uteringewebes  und  Narbengebilde,  so 
möchte  das  eine  wie  das  andere  operative  Verfahren  vergeblich, 
ja  gefahrlich  sein. 

Herr  Krieger  folgert  aus  mehreren,  unter  'anderen  aus 
dem  von  Hanuachke  (chirurgisch  -  operative  Erfahrungen, 
S.  182)  mitgetheüten  Falle  von  Schwängerung  bei  fast  voll- 
standigem  Verschluss  der  Genitalien,  wo  die  genaueste  Unter« 
Buchung  nur  eine  nadelknopfgrosse  Oeffnung  erkennen  liess, 
dass*  nicht  die  Verengerung  des  Mutterhalses  an  sich  die 
Befruchtung  verhindere,  sondern  durch  Ansammlung  der 
Seerete  dem  Eintritt  des  Samens  hinderlich  sei.  Die  Er- 
weiterungsversuche s6ien  deshalb  wahrscheinlich  nur  dadurch 
wirksam,  dass  sie  die  Entzündung  der  Theile  massigen  und 
die  Secretion  beschränken  und  glaube  er  deshalb,  dass  die 
einfache  Incision  nach  (7.  Mayer  auch  ausreichend  sei. 

Herr  Martin:  Die  von  Herrn  Kristeller  vorgezeigten 
Pressschwämme  können  bei  den  hier  in  Rede  stehenden 
Stenosen  des  Muttermundes  wegen  ihrer  Stärke  nicht  in 
Betracht  kommen. 
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Der  Gesellschaft  gingen  im  Jahre  1864  die  pacbver- 
zeichneten  Druckschriften  als  Geschenke  und  in  Tausch  gegen 
die  „Verhandlungen  der  Gesellschaft"  ein: 

Bulletin  de  Tacad^mie  royale  de  m^decine  ^  BraxeUes. 
Annee  1864. 

O.  Braun:  lieber  die  Verwendung  von  Hebelpessarien  bei 
Behandlung  der  Lageveränderungen  des  nicht  geschwftnigerten 
Uterus. 

Buschbeck:  Beobachtungen  über  eine  Puerperalfieberepidemie 
in  der  Entbindungsschule  zu  Leipzig.     1864. 

Correspondenzblattdes  Vereines  nassauischer  Aerzte. 

Cred4:  Observationum  de  foetus  situ  inter  graviditatem  series 
altera  1864. 

Qraff:    Ein  Fall  von  angeborenem  querverengtem  Becken. 

Hermann:   Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.     Bern,  1864. 

Hirsch :  Historisch  -  pathologische  Untersuchungen  über  Puer- 
peralfieber.    1864. 

Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten. 
1864,  Band  XXIII.  und  XXIV. 

J^.   Winckel:    Ein  Fall  von  Ovariotomie.     Rostock,  1864. 

Würzburger  medicinische  Zeitschrift     Band  V. 

Für  die  Uebersendung  dieser  Schriften  spricht  die  Gesell- 
schaft hiermit  den  Gebern  ihren  Dank  aus. 


Leipdg. 
Druck  von  A.  Th.  Eogelhardt. 
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Sitzung  am  22.  November  1864. 

Herr  W.  Straassmctnn  bemerkt  zum  Protücolle  der 
letzten  Sitzung  dass  er  in  einem  Falle  von  Haematometra 
in  welchem  er  durch  forcirte  Einfuhrung  der  Sonde  zwar 
etwas  Blutaustritt  veranlassen  konnte,  wegen  Erfolglosigkeit 
dieser  Operation  zur  blutigen  Erweiterung  de^  Muttermundes 
geschritten  sei.  Diese  hatte  er  durch  einfache  Incision  be- 
werkstelligt, indess  nur  durch  fortgesetztes  Einfuhren  von 
Bougies  etc.  die  Wiederverwachsung  verhindern  können. 

Von  Herrn  Winckel  in  Roslock  ist  folgende  Abhand- 
lung eingegangen. 

Von  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Wehenthätigkelt. 

Seit  der  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hülfe  ist  die  Literatur  über  den  Werth  desselben  bereits  so 
stark  angeschwollen,  dass  der  Versuch  diesem  Gegenstande 
noch  neue  Seiten  abzugewinnen  vielleicht  von  Manchem  mit 
Kopfschutteln  aufgenommen  wird.  Obwohl  schon  durch  die 
sehr '  ausfuhrliche  und  auf  27  genaue  Beobachtungen  ge- 
stutzte Arbeit  von  G,  L,  Sachs  (in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin  von  1^1  P<ig- 
249 — 312  III.  Band),  eine  Reihe  von  Fragen  in  cReser  Be- 
ziehung erledigt  waren,  versuchte  doch  noch  im  vorigen  Jahre 
R,  Johns  (Dublin  quart.  Journ.  1863  Mai  pag.  353 — 365 
und  mein  Referat  darüber  in  dem  Centr^lblatt  für  medicin. 
Wissenschaften  I.  pag.  477)  das  Chloroform  als  ein  durchaus 
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schädliches  Mittel  för  normale,  wie  für  verzögerte  Geburten 
darzustellen  und  schloss  mit  dem  Wunsche,  dass  es  über- 
haupt nicht  in  der  Geburtshülfe  angewandt  werden  möge. 
•  So  sind  auch  in  Deutschland  die  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  dieses  Mittels  bei  der  Geburt  immer  noch 
sehr  getheilt.  Der  Grund  hierfür  hegt  zum  Theü  in  der 
Ungenauigkeit  der  mit  dem  Chloroform  angestellten  Unter- 
suchungen, zum  Theil  in  dem  Umstände,  dass  mit  einer  Menge 
rein  subjectiver  „Erfahrungsurtheile"',  die  nicht  auf  vor- 
wurfsfreie Beobachtungen  gegründet  sind,  die  Bedeutung 
desselben  entweder  überschätzt  oder  zu  gering  angeschlagen 
wird.  Auch  die  sonst  vorzüghchen  Experimente  von  Sachs 
(1.  c.)  sind  insofern  nicht  vollständig  als  zunächst  trotz  der 
Angabe  auf  pag.  262. 

a,  die  Wehen  nicht  längere  Zeit  und  gleichmässig 

vor  und  nach  der  Anwendung  des  Mittels,  sondern  nur 
während  derselben  beobachtet  wurden.  Die  Webeube- 
schaffenheit. vorher  wurde  nur  im  Allgemeinen  ange- 
deutet, oder  höchstens  die  Pausen  zwischen  den  voran- 
gegangenen Wehen  (cf.  z.  B.  Fall  5.  6.  8.)  angegeben; 
ferner  hat  Sachs 

b.  hauptsächlich  nur  die  Pausen  zwischen  den  Wehen 

und  wenig  oder  gar  nicht  die  Stadien  der  einzelnen 
Wehen   während    der  Narkose  untersucht,  sondern 
auch  dann  nur  im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit 
der  Wehe,  sehr  oft  auch  diese   nicht,   sondern  nur  die 
Dauer  und  manchmal  beide  nicht  notirt. 
Nun  kann  zwar  ein  geübtes  Ohr,  besonders  dann  wenn 
schon  die  Bauchpresse   in  Anwendung   kommt,   aiis  der  Re- 
action   der  Kreissenden   die   Stärke  der    Wehen   öfters    er- 
kennen, allein  ihre  Dauer  auch  nur  annähernd  auf  diese  Weise 
zu   bestimmen,  ist  sehr  trügerisch.     Sachs  hat   nicht  ange- 
geben, .wi4p5#  die  Dauer  bestimmt  habe.     Allein  auch  wenn 
er,   was   w^hsscheinHch   ist,   durch    Auflegen    der  Hand    auf 


den  Leifc^t^nehen  uniersuchte,  so  hesse  sich  auch  dann 
nur  eii»«' fienaue  Vergleichung  der  Wehen  untereinander  an- 
stellen, wenn  die  einzelnen  Stadien  derselben  besonders  notirt 
wurden.    Gerade  in  dem  Verhältnisse  der  einzelnen 


3 

Stadien  untereinander  liegt  ja   die  Hauptbedeutung 
einer  jeden  Wehe. 

c.     Auch  ist  noch  nicht  scharf  genug  zwischen  der  Einwirkung 
des    Chloroforms    auf   normale    und    pathologische 
Wehen    unterschieden,  denn   S.    spricht  nur  von   der 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  normal  verlaufenden 
Geburten.     Freilich    rechnet    er  darunter   auch   solche 
bei    denen    (cf.   Fall    V.)    die    Wehen    un regelmässig 
wiederkehren  nach  1,  2,  3  Minuten  und  ferner  (cf.  Fall 
IX.)  solche  in  denen  die  Wehen  heftig  schmerzend, 
und  doch  sehr  wirksam  ohne  freie  Intermissionen   in- 
einander übergingen,  und  die  Kreissende  in  den  Zwischen- 
räumen nicht  frei  von  Schmerzen  war." 
Meiner  Ansicht  nach  müssen  diese  Fälle  von  Anwendung 
des  Chloi*oforms  bei  Wehenanomalien  sehr  streng  von  denen 
des  Gebrauchs  bei  normalen  Weben  gesondert  werden,   die 
Wirkung  wird  jedenfalls  nicht  dieselbe  sein. 

Aus  diesen  Gründen  blieben  die  Resultate  zu  denen 
8.  gelangt  wenigstens  nicht  ganz  unantastbar  und  noch 
llpnanere  Untersuchungen  nothwendig.  Dabei  Hess  sidi  zu- 
fMch  eine  Frage  mit  untersuchen,  die  bis  jetzt  hier  noch 
lücht  erledigt  und  auch  für  die  1[)hirurgie  noch  offen  ist  (cf. 
BlUroth:  Wundfieber  und  Nachfieber:  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  II  pag.  340.  1862.),  ich  meine  den  Nachweis  über  die 
Einwirkung  der  Narkose  ausser  auf  Puls  und  Re- 
spiration besonders  auf  die  Temperatur.  Gebärende 
eignen  sich  zu  dieser  Untersuchung  sehr  gut,  da  man  ein 
langes  Thermometer  in  der  Scheide  während  der  ersten  und 
selbst  während  der  zweiten  Periode  sogar  Stunden ,  lang  liegen 
lassen  kann  und  da  man  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms 
in  normalen  Geburten  nicht  durch  vorzunehmende  Operationen 
in  der  ruhigen  Beobachtung  gestört  wird.  Vor  Mittheilung 
der  eigentlichen  Fälle  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die 
Art  der  Untersuchung  selbst  sagen: 

Sie  ist  'zunächst  in  allen  vier  Beispielen  von  mir  selbst 
ausgeführt  worden,  indem  ich  zur  rechten  Seite  der  auf  dem 
Rftcken  oder  auf  der  Seite  liegenden  Kreissenden  sass,  meine 
linke  Hand  unter  der  Decke  und  dem  Hemde  Dach  mitten 
auf  die  vordere  Bauchwand  ohne  zu  drücken   auflegte,   so 

1* 


dass  dieselbe  nur  durch  ihre  Schyirere  auf  den  Bauchdecken 
ruhte.  Mit  der  rechten  Hand  hielt  ich  die  Uhr,  deren  Se- 
cundenzeiger  von  meinen  Aug^i  nur  auf  Momente  in  den 
Pausen  verlassen  wurde,  um  an  dem  in  der  Scheide  liegenden 
Thermometer  die  Temperatur  abzulesen.  Während  des 
Verlaufs  Jeder  Wehe  wurde  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien 
sofort  einem  Studirendcn  dictirt,  währejid  ein  zweiter  Puls 
und  Respiration  controllirte  und  ein  dritter  nach  meiner 
Vorschrift  chloroformirte.  Auf  diese  Weise  wurden  Wehen- 
pauseh,  die  einzelnen  Wellenstadien  und  am  Ende  jeder  Wehe 
z.  B.  in  Fall  2  Puls,  Respiration  und  Temperatur  sofort 
genau*  notirL  —  Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Stadien 
ist,  bei  nicht  zu  fetten  Bauchdecken,  sehr  leicht  Das 
Stad.  incrementi  beginnt  mit  dem  Härterwerden  des  Uterus, 
der  zugleich  sich  mehr  gegen  die  Bauchdecken  erhebt;  man 
fülilt  oft  das  Fortsclueiten,  die  Zunahme  der  ContractioD  sehr 
deutlich,  manchmal  ist  es,  als  ob  kleine  Hügel  sich  unter  der 
Hand  befänden,  indem  (einzelne  Muskelzäge  stärker  schon 
hervortreten.  Sehr  gewöhnlich  treten  Schmerzensäusiserungen 
der  Kreissenden  erst  aib  Ende  dieses  Anfangsstudiupns  ein. 
Das  Stadium  acmes,  kenntlich  durch  seine  gleichmässige  Harte 
in  allen  Uterusfaseru,  sowi^meist  durch  stärkeres  und  lauteres 
Stöhnen  der  Kreissenden,  geht  dann  in  das  Stad.  decremetiti 
über,  wenn  man  wieder  mehr  Unebenheiten  au  der  voi\leren 
Uteruswand  fühlt  und  mit  den  Fingerspitzen  leicht  die  Uterin- 
musculatur  eindrucken  kann.  Wiederholt  habe  ich  Studirende 
gleichzeitig  mit  mir  eine  Hand  auf  den  Leib  der  Kreissenden 
legen  lassen,  um  ihnen  zm*  Wahrnehmung  zu  bringen,  wie 
leicht  der  Unterschied  der  Stadien  zu  erkennen  und  wie 
genau  nach  Secunden  die  Dauer  der  einzehien  bestimmt  werden 
könne.  Auf  einige  interessante  Punkte,  welche  sich  bei  diesen 
Wehenuntersuchungen  ergeben,  will  ich  in  den  Epikrisen  zu 
den  betreffenden  Fällen  aufmerksam  inachen.  —  Vorher  nur 
noch  wenige  Worte  über  die  Berechtigung  zu  solchen  Ver- 
suchen an  kreissenden  Frauen.  Dieselben  fanden  statt  bei 
zwei  gesunden  Gebärenden  und  bei  zwei  mit  abnormen 
Wehen.  Erstere  boten  regelmässige  und  kräftige  Uteruscon- 
tractionen  ohne  jede  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  derselben, 
Wehen  die  schon  so  entwickelt  waren,  dass  man  auch  durch 
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die  von  Sachs  bei  Einwirkung  des  Chloroforms  schon  nach- 
^ gewiesene  geringe  Verzögerung  der  Gehurt  a  priori  keinen 
Nachtheil  von  dem  Versuch  für  Mutter  oder  Kind  erwarten 
konnte.  Bei  letzteren  wurde  das  Chloroform  zunächst  als 
Linderungsmittel  für  die  excossiven  Wehenschmerzen  ange- 
wendet. Die  Narkose  selbst  wurde  nur  so  tief  herbeigeführt, 
dass  die  Kreissende  auf  Schmerzen  gar  nicht  mehr  reagirte 
und  nur  so  lange  fortgesetzt  bis  eine  Reihe  von  Wehen  in 
derselben  beobachtet  worden  und  etwa  hinreichend  Zeit  ver- 
•  strichen  waren,  um  während  derselben  selbst  schwierigere 
Operationen  auszufuhren  ( V4 — V2  Stunde).  Während  die  Resul- 
tate bei  den  zwei  ersten  Fällen  völlig  genügten  und  namentlich 
id^ben  den  sonst  ausführlichen  Beispielen  von  Sachs  weitere 
Experimente  bei  normalen  Wehen  überflüssig  machten,  würde 
icli  die  Untersuchungen  über  die  Einwii^ung  des  Chloroforms 
auf  die  verschiedenen  Wehenanomahen  gern  noch  weiter  fort- 
gesetzt haben,  wenn  sich  noch  neue  Fälle  ähnlicher  Art  der 
Beobachtung  geboten  hätten,  obwohl  die  Wirkung  in  beiden 
Fällen  nicht  zur  Portsetzung  aufmunterte. 

1.  Einwirkung     des     Chloroforms     auf    normale 
Wehen.  ^ 

I.  J,  K,  eine  28jährige  Secundipara  kam  nach  durchaus 
normalem  -Verlaufe  ihrer  Schwangerschaft  am  23.  Juni  d.  J. 
kreissend  zur  Anstalt.  Sie  war  eine  zienüich  grosse  kräftig 
gebaute  Brünette  mit  rothen  Lippen  und  Wangen.  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  durchaus  gutes  Becken  und  dritte  Schädellage. 
Der  Muttermund  thalergross,  die  Lippen  dünn.  Blase  stehend, 
die'  Fötalherztöne  rechts  unten  am  Leib  sehr  deutlich  hörbar. 
53/4  Uhr  Nachm.  P.  92,  Temp.  d.  Scheide  37,7  «C. 
Bei  Benutzung  des  Stechbeckens  nach  erhaltenem  Klystiere 
sprang  die  Blase:  der  Kopf  stand  ziemlich  tief,  die  grosse 
Fontanelle  noch  nach  links  und  vorn. 

6  Uhr:  1.  Wehe.  Dauer  1  Minute,  Pause  1^2  Minute. 

2.       „  St.  incr.  15  See.  acm.  40,  decr.  30,  Pause65S. 
0,     '  ,,    „     „     10     „        „     45,     „      lo,     „     00  „ 
4.       „    „    „    20    „       „    35,    „     25,     „    35  „ 
Die     fiauchpresse      wurde      noch     nicht     mit     ange- 
wandt, der  Wehenschmerz  durchaus  massig.    Der  Uterus  bei 


Berührung  nicht  schmerzhaft.     Der  Kopf  steht  fest  auf  dem 
Muttermunde. 

5.  Wehe  Stad.  incr.  10   See,  St   decrem.  15  See,    Pause 

65  See. 
Kurze  Anwendung  der  Bauchpresse  während  der  Wehe. 

6.  Wehe  St  incr.  15  See,  St  acm.  60  See.    Während  dieser 

Wehe  ist  der  Muttermund  von  dem  Kopfe  passirt  worden 
und   der  letztere   fast    an    den  Damm    getreten    unter 
starker  Mithülfe  der  Bauchpresse. 
In  der  folgenden  Wehenpause  wurden  nun  Chloroform- 
inhalationen   gemacht,    die    Parturiens     lag     schon     seit 
Beginn   der  Beobachtung  auf  der   rechten   Seite.     Nach  3^4 
Minuten    war    die    Narkose    vollständig,    die   ganze 
Wehenpause  dauerte  jetzt  aber  4^4  Minuten. 

7.  Wehe  Stad.  incr.  15   See,  St.   acm.   26  See,  St    decr. 

15  See,  Pause  1  Min.  50  See  Sopor.  Keine  Inha- 
lationen mehr. 

8.  Wehe  Stad.    incr.  15    See,    St.    acm.  20  See,  St  decr. 

20  See,  Pause  1  Min.  30  See  Die  Bauchpresse 
wurde  gar  nicht  angewandt     Narkose  vollständig. 

9.  Wehe   Stad.    incr.    5   See,  St  acm.  20   See,    St  decr. 

16  See,  Pause  1  Minute  15  See,  24  Respirationen  in 
1  Minute.  Beginn  der  Anwendung  der  Bauchpresse, 
neue  Inhalationen  während  der  Wehe. 

10.  Wehe  Stad.  incr.  10  See,  St   acm.   35  See,   St  decr. 

15  See  Lebhafte  Reaction  der  Parturiens,  deutliche 
Wirkung  der  Bauchpresse  —  neue  Inhalationen  — 
danach  leises  Stöhnen  —  die  Pause  dauert  1  Min. 
50  See 

11.  Wehe  St  incr.  10  See,  St  acm.  30  See,  St  decr.  15  See, 

Pause  —  5  See 

12.  Wehe  St  incr.  10  See,  St  acm.  10  See,  St  decr.  10 See, 

Pause  10  See 

13.  Wehe  St  incr.  10  See,  St  acm.  40  See,  St  decr.  15  See. 

Sopor.  Pause  1  Min.  35  See  Im  St  acmes  lebhafte 
Wirkung  der  Bauchpresse;  Part,  erwacht  allmälig,  da  keine 
neuen  Inhalationen  angewandt  werden. 

14.  Wehe  Stad.  incr.  10  See,  St   acm.   25  See,  St.  decr. 

15  See,    Pause   1  Min.   6  See     Parturiens  fast  völlig 


erwacht,  lässt  die  Bauchpresse  lebhaft  mitwirken,  der 
Kopf  wölbt  den  Damm  stark» 
15.  Wehe  Stad.   incr.   15  See.   bei   dem  1  Minute   langen 
St.  acm.  kommt  der  Kopf  fast  zum  Durchschneiden. 

Die  16.,  17.  und  18.  Wehen  bringen  kurz  aufeinander 
folgend,  ib  Minuten  im  Ganzen  nach  dem  Aufhören  der 
Chloroforminhalationen,  den  Kopf  zum  Durchschneiden.  '  Die 
Stirn  trat  unter  dem  Schambogen  hervor.  Nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  höd)$t  massiger  Wasserabgang.  Der 
ausgetr.  lebende  Knabe  (6  Pf.  25  L.  20''  lang,  Kopfdurch- 
messer: 3V4".  S%'\  41/2'',  51/4")  schrie  sofort.  Die  Placenta 
ward  durch  Druck  nach  5  Minuten  sehr  leicht  entfernt,  der 
Blutverlust  dabei  sehr  unbedeutend  —  der  Uterus 
war  und  blieb  gut  contrahirU  Im  Beginn  des  Versuchs  — 
Abends  6^4  Uhr  betrug  die  Scheidentemperatur  37,45^ C. 
Der  Puls  6 — 7 — 8  Schläge  in  5  Secunden  während  einer 
Wehe  —  gleich  nach  Beendigung  der  Geburt  aber  6^4  Uhr 
war  die  Scheidentemperatur :  37,2*^  C.  Der  Puls  hatte  44  Schläge. 
—  Das  nun  folgende  Wochenbett  war  durchaus  normal: 
Ganz  charakteristisch  dabei  die  Pulsverlangsamung:  am  24/25 
hattePuerpera60— 62.:  am  26.:  64-68.:  am  27/6:  66—68 
Schläge;  am  28/6:  68—66  und  vom  29/6—3/7  stets  nur 
60 — 62.  —  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,2  und 
37,8^ C;  die  Respiration  zwischen  16  und  20,  'Die  Rück- 
bildung des  Uterus  ging  sehr  gut  von  Statten,  die  Puerpera 
säugte  ihr  Kind  selbst  und  verliess  am  9.  Tage  das  Bett. 
Am  6/7  wurden  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  sechs  Wehen,  welche  vor  Beginn 
der  Inhalationen  notirt  wurden,  mit  den  6  während  der  Nar- 
kose, so  ergeben  sich  folgende  Unterschiede  auf  den 
ersten  Blick: 

1)  Die  Wehenpausen  sind  in  der  Narkose  länger,  als 
ohne  Narkose;  durchschnittlich  betrugen  sie  bei  fünf  Wehen, 
die  in  ununterbrochener  Narkose  beobachtet  wurden :  2  Mi- 
nuten 10  Secunden  und  bei  fünf  Wehen  vor  der  Nar- 
kose nur  1  Min.  4  See.  Die  grösste  Pause  ward  durch 
den  Beginn  der  Narkose  selbst  bewirkt  —  sie  dauerte  4^/4 
Minuten.  Bei  dieser  ist  psychischer  Affect  wohl  neben  dem 
Chloroform  in  Anschlag  zu  bringen. 
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2)  Auch  die  einzelnen  Wehen  sind  durch  die  Narkose 
verändert,  denn  dasStadiom  acmes  ist  kürzer  geworden, 
alsvorderNarkose.  Es  betrug  während  derselben  durch- 
schnittlich nur  26  Secunden  und  vorher  schon  im  Durchschnitte 
42  Secunden.  Dagegen  blieben  Anrangs-  und  Endslfrdium  fast 
ganz  unverändert.  Sehr  inlcro^Konl  ist  die  Beobac^htung,  dass 
der  Grad  der  Narkose  in  geradem  Verbal tniss  zur  Dauer 
des  flühestadiums  stand  —  bei  völligem  Sopor  (Wehe  No.  8. 
und  12)  war  die  Acnie  am  kürzestjen.  Sobald  aber  der 
Schmerz  wieder  verspürt  wurde,  fing  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse an  und  di6  Dauer  drr  Acme  war  länger.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Verkürzung  des  Höhestadiums  fast 
ausschliesslich  auf  Rechnung  der  aufgehobenen  Anwendung 
der  Baucbpresse  zu  setzen  ist,  da  ja  die  Contractiofi  des 
Uterus  unter  dem  Drucke  der  stark  contrabirten  Bauchmuskeln 
notliwendig  sehr  verstärkt  werden  muss.  Neue  Inhalationen 
verlängerten  sofort  wieder  die  Pansen  (Wehe  10 — 11)  und 
verkürzten  das  Stadium  acmes  (W.  12). 

3)  Trotzdem  dass  Parturiens  fast  13  Minuten  in  kaum 
unterbrochener  Narkose  gebalten  wurde,  erreichten  die 
nach  der  Narkose  eintretenden  Weben  sofort  wieder  die 
frühere  Stärke  und  Dauer. 

4)  Auf  die  T e m p  e r a t u  r  hatte  die  Narkose  gar  keinen 
E  i  n  f I  n  s  s ;  der  Fnll  von  »^)7, 45  auf  37,2**  war  genau  der  Tages-^ 
zeit  entsprechend.    Auf  das  Kind  und  das  Befinden  im  Wochen- 
bett war  auch  durchaus  kein  Einlluss  zu  constatiren. 

Das  Hauptresuilat  war  also,  dass  durch  die  Narkose 
die  Geburt  verzögert  wurde  und  zwar  nicht  blos, 
durch  Verlängerung  der  Pausen,  sondern  auch  durch  Ver- 
kürzung der  Höhestadien  der  einzelnen  Wehen. 

11.     S,  K,  eine  gross(;,  sehr  kräftige  Drittgebärende  mit 

weitem  Becken,  zweiter  Scliädeilage    des  Kindes,    begann    am 

3/7  gegen  Abend   zu  kreissen.     Die  Untersuchung  begann  in 

d.  ersten  Geb.  Periode  bei  stehender  Blase  und  Ihalergrossem 

,  Muttermunde. 

a.     Weben  vor  der  Narkose. 
Puls     Tptur.       Ab.  S'/^  Uhr      Pause     Stad.  incr.     acmes     decrem^ 
84     37,y6»C.       „      „       „     1.      —  —         30  See.   20   See! 

37,96  „         „      „       n    ^-  ^V»    n        ^    ..       ^^      M       5      „ 
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«  \ 

Puls    Tptur.      Ab.  8*/»  Uhr       Pause     ötad.  incr.  acmes  decrem. 

a.  4      Min.      5  See.  40  See.  15   See. 

84     38,06  „         „      .,       „     4.  8        „       10    „  30      „  15      „ 

5.  3        „       12    „  35      „  10      „ 

Parluriens  stöhnt  gar  nicht  während  der  Wehe,  hält  nur  den 
Athem  an  und  seufzt  hinterher. 

6.  3V,  Min.  15  See.  35  See.  10  See. 
84  38,0  „    „   „   „  7.  6    „   10  „    45   „  10   „ 
84  38,05  „    „   „   „  8.  3    „   10  „    25   „  15   „ 

In  der  6.  Wehenpause    wurden  innerhalh  zwei 
Minuten  35  Kindeshewegungen    —  (Anklopfen  der- 
Hacken   an  den  Uterus)  deutlich    von    mir    gefühlt, 
in  der  7.  dagegen  nur  6XBewegung  verspürt.     Die 
Herztöne  waren  normal. 

84    37,95—38,0  „      „       „     9.  4     Min.    10  See.    46^See.    15   See. 
10.  3V,    „       10    „        40      „     15      „ 
b.     Wehen  in  der  Narkose. 
Nach    1    Minute    Pause    wurden    (^hloroformin  hala- 
tionen  gemacht  und  dauerte  hei  diesen  die  Pause  noch 
92  37,925»C.       „      „       „  11.  6     Min.    10  See.     35  See.   10   See. 
Part,  spannt  noch  die  Muskeln,  hört  noch  auf  Anrufen, 
ist  noch  nicht  ganz  narkotisirt. 

12.  8VaMin.  Abortiv- Wehe  ▼.  10—15  S. 

13.  IV«  „  15  „  45  „  15  „ 
3V2  Minuten  laug  keine  Inhalationen  mehr,  dann,  da  Part. 
sich  regt  von  neuem  Inhalationen 

No.  14.    5  Min.  Pause    10  See.    25  See.    10  See.    P.-Tp.  37,ü5 
die  vollständige  Narkose  heginnt 
No.  15.    5  Min.  Pause    10  See.    35  See.       5  See. 
SchFaf,  ohne  weitere  Inhalationen  in  völliger  Narkose 
No.  16. '  6  Min.  Pause  .  10  See.    45  See.    15  See.  P.  82  Tp.  37,9  R.  24 
wieder  neue  Inhalationen,  da  die  Narkose  nachlässt 
No.  17.»  3VaMin.  Pause  10  See.    35  See.    10  See. 
„     18.    3V2   „       „        10     „       25     „       10     „  P.  82  Tp.  37,925  R.24 
„     19.    37^,,       „        10     „       45     „       16     „  P.  88  Tp. 37,95    R.24 
Diese   Wehe   war  trotz  der   noch   angewandten  Chloro- 
forminhalationen sehr  kräftig,    mit  Nachlass   derselben   wurde 
kein  Chloroform  mehr  angewandt. 

c.     Wehen  in  halber  Narkose. 
No.  20.    3  Min.  Pause    10  See.    45  See.    12'"  \ 
„    21.    4    „        „        10    „      46     „       16    /  ^  ,     ^,    ^      ^-  ^ 
„     22.    3%„         „        10     ,.       35     „       15    [^"^««^    TP-^^>^ 
„    23.    3%„        „   8-10  „       60     „       10    \ 
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i 
No.  24.    8V4Miii.  P.  6— 8Sec.    26  See.    10 
„     26.    3V4  „       V         6     «      40     „      15 

während  all  dieser  Wehen   stöhnte   Pari,    kaum    und   in    der 
Wehenpause  schlief  sie  fest. 
No.  26.    4VaMin.PRU8el6Sec.    35  See.    10'" 
„     27.    3%  „       „        10     „       75     „       15 

In  der  Mitte  der  Wehe  erwacht  Parturiens  und  ist  ganz 
wohl. 

d.     Wehen  nach  der  Narkose 

No.  28.  SV^Miii.  P.  5— 10  See.  35  See.    10'" 
..     29.    5     „         „  8     „       35     „       10'" 

„     30.    5     „         „        15     „       50     „       15'"  Pols  88  Tp.  37,90C. 

Hier  wurde  Ahends  10^4  Uhr  der  Versuch  beendet. 
Er  hatte  im  Ganzen  2^4  Stunden  gedauert.  Der  Muttermund 
war  fast  völlig  erweitert.  -^  Bald  darauf  sprang  die  Blase  — 
und  kurz  nach  11  Uhr  wurde  ein  lebendes  Mädchen  von 
6V25  Pr.  18 Va"  Länge  geboren  (Kopfdurchmesser:  3"  SV«" 
4V2"  5")-  Die  Plarenta  wurde  leicht  durch  Druck  entfernt, 
der  Uterus  blieb  gut  contrahirt.  Ausser  einer  ungewöhnlichen 
Temperatursteigerung  von  37,4  auf  38,6^,  die  aber  in  we- 
nigen Stunden  wieder  verschwand,  war  auch  hier  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  durchaus  ungestört  und  wurde  die 
Wöchnerin  am  18.  Juli  mit  ihrem  Kinde  gesund  entlassen.  — 
a.  In  Betrefl'  der  Pausen  finden  wir  in  diesem  Versuche 
zunächst,  dass  dioselheu  hei  8  Wehen  vor  der  Narkose  durch- 
schnittlich 4,25  Minuten  dauerten,  das  Maximum  war  6  Mi- 
nuten, das  Minimum  3  Minuten. 

Während  der  Narkose  und  zwar  während  der  In- 
halationen hetrug  dagegen  die  durchschnittliche  Dauer  der 
einzelnen  Pausen:  4,7  Minuten,  die  längste  aber  8V2  Minuten, 
die  kürzeste  172  Minuten,  die  Pausen  wurden  mithin 
un regelmässiger  und  etwas  länger. 

In  halber  Narkose  d.  h.  in  einem  Zustande,  in  welchem 
die  Kreissende  laut  schnarchte  und  nur  bei  kräftigen  Wehen 
ein  massiges  Stöhnen  von  sich  gab  und  dann  auch  die 
Bauchpresse  wohl  anwandte,  betrug  die  Durchschnitts- 
dauer  der  Pausen  3,7  Minuten,  die  kürzeste  3,  die  läfigste 
4V'2  Minuten  —  es  waren  also  die  Pausen  schon 
wieder  regelmässiger  und  rechnet  man  zu  den  in  diesem 
Zustande  vorgekommenen  noch  die  dvei  bei  völligem  Wohlsein 
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der  Parluriens  beobachteten  Wehen,   so   kommt  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  4,1  Minuten  für  die  Pausen  heraus. 

b.  In  den  Wehen  selbst  zeigt  sich,  dass  in  deni  Stadium 
incrementi  —  vor,  während  und  nach  der  Narkose  keine 
wesentliche  Differenz  zu  finden  war.  (Durchschnitt  vor  der 
Narkose  8,7;  während  d.  N.:  9,1  nachher  9,5  Minuten.) 
Das  Stad.  acmes  hatte  vor  der  Narkose  eine  Durciischnitts- 
dauer  von  34  Secunden  (10  Wehen -Maximum  45,  Minimum 
15)  iu  der  Narkose  betrug  dasselbe,  mit  Einscbluss  der  sogen. 
Abortiv-Wehe  —  durchschnittlich  32  Secunden  (9  Wehen - 
Maximum  45,  Minimum  0)  nach  der  Narkose  durchschnittlich: 
41,8  —  (Wehen-Maximum  75,  Minimum  25).  Es  lässt  sich 
also  auch  hier  eine  Verkürzung  des  Hohestadiums 
während  der  Narkose  nicht  verkennen  unä  muss  man 
bei  der  scheinbar  unbedeutenden  Differenz  mit  den  Wehen 
vorher,  hier  vielmehr  die  Differenz  mit  dem  Höhestadimn  der 
Wehen  nach  der  Narkose  vergleichen.  Besonders  crgiebt 
sich  aber  die  Verkürzung  durch  Vergleichung  der  einzelnen 
Wehen  in  der  Narkose  —  sobald  nämlich  die  Narkose  nach- 
liess(Wehe  13,  16,  19),  war  das  Höhestadium  länger  und 
sowie  neue  Inhalationen  gemacht  worden,  wurde  es  wieder 
kürzer  (Wehe  14  und  17,  18,  in  welchen  es  von  45  auf 
35  auf  25  See.  fiel). 

Das  Stadium  decremenli  betrug  vor  der  Narkose  durch- 
schnittlich 13  See,  während  derselben  10  und  nach  ihr 
12  See,  doch  ist  auf  dieses  wenig  Gewicht  zu  legen. 

Im  Grunde  genommen  stimmen  also  die  Ergebnisse  dieses 
Versuchs  mit  dem  vorigen  ganz  uberein  —  auch  hier  war 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  Verkürzung  in 
den  Höhestadien  der  Wehen  sicher  nachzuweisen,  doch 
war  die  dadurch  bewirkte  Geburtsverzogerung  nur  gering. 

Die  obengenannte  Abortiv-Wehe  kam  nur  ein  Mal  vor 
und  ich 'wage  es  nicht,  diese  der  Einwirkung. des  Chloroforms 
zuzuschreiben,  da  ich  ähnliche  auch  bei  sonst  normaler 
Wehenthätigkeit  bisweilen  beobachtet  habe.  — 

Die  Temperatur  vor  dem  Beginn  der  Narkose  37,95 — 
38,05®  C.  also  während  der  Wehen  allmälig  etwas  steigend, 
in  der  Webenpause  wieder  sinkend,  war  höher  als  gewöhnlich 
(um  0,6),  ein   unbedeutender  Darmcatavrh  wäv   öa^  \i\%^öwt- 


WAhrend  der  Narkose  blieb  fast  genau  diesdbe  Höhe; 
es  schwankte  die  Temperatur  zwischen  37,9  u,  37,95" C,  schien 
also  um  0,1— 0,15** C.  niedriger  —  allein  aiich  nach  der 
Narkose  betnig  sie  noch  37,9"C.  und  bedenkt  man,  dass 
der  Versuch  nach  dem  zweiten  Höhepunkt  (nach  6  Wir 
Abends)  stattfand  und  dass  die  eigentliche  Narkose  wenigstens 
Va  Stunde  dauerte,  so  ist  dieser  unbedeutende  Abfall  nur 
auf  die  Tageszeit  selbst  zu  schieben  und  nicht  dem  Chloro- 
form zuzurechnen.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die 
Narkose  auf  das  Temperaturverhalten  während 
der  Geburl,  bei  normalen  Weben  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  zeige. 

2)  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  abnorme  Wehen. 

I.  Julie  -ö.  eine  23jährige  Erstgebärende  mittelgross, 
blond,  von  kräftigem  Körperbaue,  mit  starkem  Panniculus 
adiposus,  hat  in  ihrer  Kindheit  an  Drüsenanschwellungen  und 
öfter  an  der  Bräune  gelitten.  Seit  dem  16.  Jahre  war  sie 
unrogelmässig  und  mit  allerhand  liescliweitlen  (Magenkrampf, 
Brustschmerzen,  grosse  Mattigkeit)  menstruirt.  In  der  Schwanger- 
schaft war  sie  bis  auf  einen  starken  Bronchocatarfh  in  der 
letzten  Zeil  ziemlich  gesund.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
zweite  Schädellage;  die  Scheide  von  normaler  Weite.  Der  Mutter- 
mund sieht  nach  hinten  und  rechts,  der  äussere  ist  schon 
geöffnet,  der  innere  noch  geschlossen,  man  kann  mit  dem 
Finger  in  den  Mntterhalskanai  eindringen.  Massiger  Catarrh 
des  Mutterhalses,  kein  Catarrh  der  Scheide. 

Die  Wehenthätigkeit  begann  am  Abend  des  18.  Juli 
gegen  8 — 10  Uhr  —  die  Kreissende  meldete  sie  aber  erst 
am  19/7  Morgens  7  Uhr  —  die  Portio  vaginalis  war  beinahe 
verstrichen,  der  Muttermund  wie  ein  Zweigroschenstuck  geöff- 
net, die  Blase  gespannt,  der  Kopf  noch  beweglich  (Becken- 
maasse:  Spinae  9"  2"',  Cristae  10"  4"'  Conjugata  ext.  T'  4"\ 
teide  schräge  Durchmesser  des  grossen  Beckens  8"  4'"),  die 
Scheidentemperatur  37,5^  C. 

19/7  Morgens  8  Uhr.  Die  Portio  vaginalis  ganz  ver- 
strichen, die  Muttermundsränder  dünn,  Blase  straff,  Temp. 
37,7«  C. 

8%  Uhr.  Der  Blasensprung  erfolgte  bei  kaum  V^"  im 
ßürcbmesser  zeigenden  MuUermnude.    Tera^.  37,9*^  C. 
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Die  bis  dabin  ziemlicb  baufigen  Weben  liessen  etwas  nach. 

9  Uhr.  Temp.  d.  Scbeide  38,05,  in  der  Weben- 
höhe auf  38,1*^  C.  steigend.  Die  Wehen  sind  wieder 
häufiger  und  kräftiger,  allein  unregelmässig  in  ihrer  Dauer, 
1,1  ^^2 — ^  Minuten  anhaltend,-  mit  ebenso  um*egebnässigen 
Pausen. 

9%  Uhr.  Die  vordere  Muttermu.ndslippe  be- 
ginnt anzuschwellen,  ist  straff  am  Kopf  anliegend. 

10  Uhr.  Mehrmaliges  grünliches  Erbrechen; 
vordere  Muttermundslippe  rüsselförmig  geschwollen.  Temp.  auf 
37,ö^C.  gesunken.  JMuttermund  2V2''  iro  Durchm'esser.  Kopf 
noch  querstebend. 

^  11  Uhr.  Der  Muttet*mund  vöUig  erweitert,  Kopf  noch 
nicht  hindurch  getreten.    Temp.  37,1*^ C. 

12  Uhr,  Bei  sehr  rasch  folgenden  kräftigen  W^ben 
keine  Fortschritte  des  Kopfes.  Tp.  36,9— 12 V2  übr.  Bei 
fortgesetzt  rasch  aufeinanderfolgenden  Wehen  derselbe  Zu- 
stand, nur  dass  die  Kopfgeschwulst  bedeutend  grösser  geworden 
ist.     Herztöne  des  Kindes  124,  Tp.  36,95« C. 

1  Uhr. 

1)  Stadium  incrementi  5  Secunden,  Stadium  acmes  32,  decre- 

mepti  25  See. 

2)  Webenpause  1  Min.  20  See,  Stad.  incr.  10,  Stad.  ac. 

45,  decr.  15.  Kreissende  laut  schreiend,  ziemlich  stark 
mitpressend. 

3)  Pause  1^4  Min.,  incr.  10  See.,  acm,  50  See,  dec.  20  See. 

Abortivwehe  in  der  folgenden  Minute. 

4)  Pause  35  See,  incr.  5  See,  acm.  60,  decr.  15.    In  der 

wehenfreien  Zeit  starkes  Aufslossen. 

5)  Pause   1  Min.  5  See,   incr.  5  See,  acm.  50,   decr,   15, 

Cbloroforminhalationen. 

6)  Pause  1 V2  Min.,  incr.  10  See,  acm.  55,  decr.  15.  Kreissende 

noch  laut  schreiend.  Vollständige  Narkose  nach  3  Minuten. 

7)  Pause  3  Min.  20 -See,  incr.  10  See,  ac.  30  See,  decr.  15. 

Tiefer  Sopor.     Keine  Cbloroforminhalationen  mehr. 

8)  Pause  P/4  Min.,  incr.  10  See,  acm.  60  See,  dec.  15  See 

Die  Kreissende  stöhnte  ziemlich  lebhaft,  wandte  die 
Bauchpresse  an ,  daher  neue  Cbloroforminhalationen 
während  der  Wehe. 
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9)  Pause  2  Min.,  incr.  5  See,  acm.  35  See,  decr.  10  See. 

Kreissende  stöhnte  sehr  wenig,  schnarchte  laut,  Bauch- 
presse fast  gar  nicht  angewandt. 

10)  Pause  1  Min.,  incr.  15  See,  acm.  85  See,  decr.  15  See 

Parturiens  fangt  auf  der  Höhe  des  Stadium  acmes  an 
zu  stöhnen  und  trotz  der  Narkose  die  Bauchpresse 
mitwirken  zu  lassen. 

11)  Pause  50  See,  incr.    10  See,   acm.  20,   decr.  15  See 

Beim  Beginn  der  neuen  Pause  wei*den  die  Chloroform- 
inhalationen ausgesetzt.     Puls  56,  Tp.  37,1. 
Nach   dem    Aufhören   der  Chloroforminhalationen. 

12)  Pause  1^/^  Min.,  incr.  15  See,  acm.  85  See, 'decr.  25. 

Kreissende  während  der  Wehe  aufgewacht,  stöhnt  leb-^ 
haft,  während  der  Wehenpause  schläft  sie. 

13)  Pause  2  Min.  10  See,  incr.  15  See,  acm.  65,  decr.  20. 

Starke  Mitwirkung  der  Bauchpresse. 

14)  Pause  1%  Min.,  incr.  5  See,  acm.  55,  decr.  15  See 

15)  Pause  50  See,  incr.  5  See,  acm.  45,  decr.  15  See 

16)  Pause  30  See,  incr.  10  See,  acm.  45,   decr.  15  See. 

17)  Pause    1    Min.   5   See      Der    Kopf   ist    inzwischen    bis 

zum  Einschneiden  herabgerückt  und  drückt  gegen  den 
Damm.     Die  Wehen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft. 
Puls    während    der    Wehe    60  Schläge,    Herztöne    des 
Kindes  132,  Tp.  der  Scheide  2  Uhr  Nachmittags  37,1. 
1^/2  Stunden   dauerte  es,   bis  der  Kopf  durchtrat   und 
mussten  seitliche  Einschnitte  dabei  gemacht  werden. 
Die   nicht    unbeträchtliche    Blutung    aus    dem 
Uterus  not h igte  zum  sofortigen  Entfernen  der  Nachgeburt 
durch  Druck,  stand  jedoch  sehr  bald.    Der  Uterus  blieb  gut 
contrahirt.      Der   reife,   lebende  Knabe    wog   7^^  Pfd.,   war 
I8V2"  lang.     (Koirfdurchmesser  31/4,   33/4,  43/4,  b%  Zoll). 
Nachgeburt    normal.      Die   Temperatur    gleich    posl    partum 
betrug  37,5,   der  Puls   68,   leichter   Frostschauer   trat   nach 
der   Entbindung   auf.     Abends   6   Uhr.    Tp.  37,7,    Puls  70; 
Ischurie.  20/7,  Puls  2,    Tp.  37,8.  Abends.    Puls  72,  Tp. 
37,9.     Bhagaden  beider  Brustwarzen.     Uterus  nicht  empfind- 
lich.    Wochenfluss  normal.     Betrachten  wir  bei  dieser  Unter- 
suchung zunächst  die  Wehen  bis  zum  Beginn  des  Versuches, 
so  kann  darüber    kein  Zweifel  U^vtÄcli^u,  dass  wir  es  mit 
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exquisiten  Krampfwehen,  bedingt  durch  zu  frühen  Wasser- 
abflass  und  abnormer  Rigidität  des  Muttermundes 
zu  thun  hatten.  Dafür  sprechen  erstlich  die  bedeutende 
Temperatursteigerung  von  37,5  auf  38,1,  die  grosse  Schmerz-, 
haftigkeit  der  Weben,  die  Anschweilung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe und  die  geringe  Wirkung  der  Uteruscontractionen, 
endlich  auch  der  beträchtliche  Temperaturabfali  nach  Be- 
seitigung des  Hindernisses,  nach  dem  Durchtreten  des  Kopfes 
durch  den  Muttermund  von  38,1  auf  36,9.  Sehr  bezeichnend 
für  diese  Wehenanomalie  sind  femer  die  unregelmässigen 
Pausen  und  die  sehr  schwankende  Dauer  des  Stadium  acmes. 

Wie  wirkten  nun  die  Chloroforminhaiationen  auf  diese 
Krampfwehen,  welche  auch  noch  in  der  2.  Geburtsperiode 
fortbestanden?  Zunächst  die  Wehen  pausen  anlangend,  so 
betrugen  diese  bei  5  Wehen  vorher  durchschnittlich  1,3  Mi- 
nuten (maxim.  1  Min.  20  See,  minim.  35  See.)  Während 
der  Narkose  wurde  die  Durch^bnittsdauer  von  6  Wehen  zu 
1,79  Minuten  berechnet,  und  nach  dem  Aufhören  der  Chloro- 
forminhalationen, nach  vollständigem  Wiedererwachen  der 
Kreissenden,  betrug  die  Weheupause  bei  5  Wehen  durchschnitt- 
lich 1,2  Minuten.  Dabei  waren  während  der  Narkose  be- 
sonders die  erste  Pause  mehr  als  doppelt  so  lang 
denn  die  früheren,  übrigens  waren  die  Differenzen  (maxim. 
SVs  ,  minim.  Ve)  J^och  grösser  als  vor  und  nach  der  Nar- 
kose. 

Das  Stadium  acmes  zeigte  bei  5  Wehen  vor  der,  Nai'- 
kose  47,4  See.  Dauer,  während  der  Narkose  bei  6  Wehen 
47,2  und  nach  derselben  59  Secunden  Dauer  durchschnittlich 
(bei  5  Wehen.) 

Somit  ist  auch  für  diese  Wehenanomalie  erstlich 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  zweitens  eine, 
wenn  auch  unbedeutende  Verkürzung  des  Stad.  acmes  con- 
statirt  worden  und  es  unterscheidet  sich  die  Wirkung  des 
Chloroforms  in  diesem  Falle  in  Nichts  von  den  frühern,  da 
die  Verlängerung  der  Pausen  keineswegs  sehr  beträchtlich 
war  und  auch  nach  der  Narkose  das  Stadium  acmes  ziem- 
lich kräftig  entwickelt  blieb.  Die  nicht  sehr  betiäclitiiche 
Blutung  stand  schon  mit  Entfernen  der  Placenta  durch  Druck. 
Es  ist  mithin  durch  die  Chloroformiuhalatioueu  e\^ewV\\äv  w\)l\ 
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der  Schmerz  während  der  Wehen  beseitigt  worden,  eine 
regelmässigere  Entwickelung  der  Wehen  nach  den  einzelnen 
Pausen  ist  auch  hier  nicht  eingetreten.  Man  hatte  dies  er- 
^ warten  können,  da  bekanntlich  bei  sehr  schmerzhaften  Weben 
durch  Bewegungen  des  Kindes  6fter  kurze  Abortivwehen  ruck- 
weise liervorgerufen  werden  und  mit  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit eine  grössere  Gleichmässigkeit  in  der  Aufeinander^ 
folge  der  Wehen  gehofl't  werden  könnte.  Dasselbe  gilt  von 
der  Dauer  und  Intensität  des  Stad.  acmes. 

Das  Temperaturverhalten  vor,  während  und  nach  der 
Narkose  war  ebenfalls  dem  im  vorigen  Versuche  vöUig  gleici), 
die  Temperatur  schwankte  nur  zwischen  36,9  und  37,1  von 
1 — 1%  Uhr  und  stieg  in  den  folgenden  2  Stunden  nur  bis 
auf  37,5  von  2 — 3  Uhr  20  Min.  Ein  wesentlicher  Ein- 
fluss  war  üiithin  nicht  zu  constatiren;  denn  das  Vei"- 
hältniss  in  der  Steigerung  von  1 — 1%  Uhr  36,9  auf  37,1 
ist  fast  dasselbe  wie  von  2 — 3-  Uhr  an,  um  welche  Zeit  die  Tem- 
peratur 37,3  betrug  und  kommt  nur  auf  die  letzten  20  Mi- 
nuten auf  die  äussersie  Anstrengung  während  des  Durchtrittes 
des  Kopfes  eine  Steigerung  von  37,3  auf  37,5.  — 

IL  L.  F.,  22  Jahre,  klein  (140  Cent.)  hat  als  Kind  an  Rachitis 
gelitten,  Jenile  erst  mit  dem  vierten  Jahre  laufen,  menstruirt  seit 
dem  16.  Jahre  ohne  Beschwerden,  regelmässig  dreiwöchentlich,' 
zuletzt  am  13.  Oct.  63.  Erste  Kindesbewegung  Ostern  64. 
In  der  Schwangerschaft  litt  Gravida  ausser  an  hartnäckiger 
Obstruction  an  einer  intensiven  Colpitis  granulosa 
mit  Endometritis  colli  und  sehr  starkem  Fluor  albus.  Das 
Becken  ist  grad- verengt,  die  Conjugata  ext.  ö^a",  die  Dia- 
gonal-Conjugata  4",  die  Enlfoniung  der  Spinae  9",  der  Cristae 
9^2,  der  beiden  schrägen  7W»  d<^**  Beckenausgang  weit 
Sie  gebrauchte  in  den  letzten  4  Wochen  Injectionen  von 
Cuprum  sulfuricum  (Lösung)  1  Scrup.  auf  V^  I*W-»  ^^^^  ^^^ 
sich  die  Absonderung  wesentlich  vermindert  hätte. 

Wehenanfang  am  Abend  des  11.  JuU  gegen  10  Uhr. 
Alle  10  Min.  auftretend  waren  sie  im  Verlaufe  der  Nacht  nur 
wenig  wirksam.  Am  12./7.  Morgens  7  Uhr:  Scheidentheil  V2" 
lang,  der  äussere  und  innere  Muttermund  geöffnet,  Kopf  auf  dem 
linken  Darmbein,  kleine  Theile  hnks  oben,  Herztöne  rechts, 
Tp.  der  Scheide  37,4.  9  Uhr.     Bei  hnker  Seitenlage  ist  der 
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Kopf  Aber  den  Beckeiieingang  getroteii,  Wohon  alli^  7  bis 
10  Minuten,  wenig  wirksam,  Tp.  37,4.  10  Uhr.  Der  Müller- 
round  für  2  Finger  durchgängig,  Tp.  37,6,  Puls  88.  10  Uhr. 
Die  Wehen  noch  ebenso  selten.  Der  äussere  Muttermund 
flicht  weiter,  kleine  Fontanelle  rechts  zu  erieichen,  Tp.  37,5. 
11 — 3  Uhr  Nachmittags.  Wehen  alle  5  Minuten  auftretend, 
Vaginalportion  völlig  verstrichen,  sonst  Status  idem.  Tp.  37,3, 
Puls  84,  5  Uhr,  Wehen  wie  vorhin.  Haut  feucht,  Mutter- 
mundsränder  dünn  und  scharf,  Muttermund  P/4"  im  Durch- 
messer. 7  Uhr.  Kreissende  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Schoosse  bei  den  Wehen.  Letztore  pausiren  1—2  Min., 
dauern  ebenfalls  1 — 2  Minuten ,  *  ohne  dass  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  sichtlich  voi*geschrittten. 

1.  Wehe.     Pause  4  Min.,  Stad.  incr.  20  See,  acm.  25,  decr. 

5  See,  Tp.  37,5,  Puls  86. 

2.  Wehe.     Pause  1  Minute,  incr.  5  See,  acnu  65,  decr.  15, 

Wehen  ausserordentlich  schinerzhafl. 

3.  Wehe.     Pause   2   Minulen,    incr.    25  See,   acm.   fehlt, 

decr.  30  See. 

4.  Wehe.    Pause  P/2  Minuten,  incr.  35  See,  acm.  75,  decr.  40. 

Die  Kreisstjnde  schreit  laut  wahrend  der  Wehen  und 
während  der  starken  Acnie  einige  Male  besonders  heftig. 

5.  Wehe.     Pause  1%  Min.,  incr.  20 — 4r;,  acm.  85,  decr.  15. 

Tp.  37,5.  Im  Stadium  incr.  sowohl  als  acmes  5 — 10 
See  Unterbrechung. 

6.  Wehe.    Pause  1^/2  Minute,  incr.  5  See,  acm.  55,  decr.  15. 

7.  Wehe.     Pause  20  See,    incr.  5  See,  acm.  55,  decr.  30, 

Tp.  37,9. 

8.  Wehe.     Pause  2  Minulen,    incr.  55  See,   acm.  20   See, 

decr.  15,  Tp.  37,6.  Stadium  acmes  15  See  lang,  enorm 
stark. 

9.  Wehe.    Pause  2  Min.,  incr.  25  See,  acm.  70  See,  decr.  30, 

10.  Wehe.    Pause  1^/4  Min.,  incr.  20  See,  acm.  110,  decr. 

15  S.  Tp.37,6.  Im  Stad.  acm.  kurze  Nachlässe  Chlo- 
roforminhalationen  nach  V2  Minute  Pause;  nach 
IV2  Minuten  leichte  Narkose. 

11.  Wehe.     Pause  ö'/a  Min.,  incr.  5  See,  acm.  35,  decr.  15. 

Partmnens  völlig  ruhig,  rcagirt  noch  gegen  Kneifen, 
beim  Versuche  ilon  mit  Chloroform  gelviSiwkVexv  VÄ\\^<fW 

Vert.  d.  aea.  f.  Qebb.  XVllL  ^ 
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zu  entfernen,  giebt  Parturiens  ein  Zeichen,  ihn  noch 
länger  vorzuhalten.     Tp.  37,625. 

12.  Wehe.     Pause  2^/^  Min.,  incr.  10  See,  acm.  45,  decr.  15. 

13.  Wehe.     Pause  IV2  Min.,  incr.  10  See,   acm.  35,   decr. 

20.  Tp.  37,6.  Parturiens  stöhnt  laut  während  des  Stad. 
acmes. 

14.  Wehe.     Pause  5  Min.,  incr^  15,  acm.  45,  decr.  20  See. 

P.  reagirte  während  des  Acmestadiums  ziemlich  leb- 
haft, nach  fortdauernden  Inhalationen  vollständige  Nar- 
kose. 

15.  Wehe.     Pause  5V4  Min.,    incr.  10  See,   acm.  50,  decr. 

10  See.  Tp.  37,61.  '  Gar  keine  Reaction  der  P.,  mit 
Beginn  der  Wehe  wurden,  keine  Chloroform  Inha- 
lationen mehr  angewandt. 

16.  Wehe.     Pause  lYg  Min.,  incr.  10  See,  acm.  45,  decr.  15. 

P.  stöhnte  während  der  Wehe. 

17.  Wehe.     Pause  %  Min.,  incr.  15,  acm.  40,  decr.  15  See 

Lebhaftes  Stöhnen  der  P. 

18.  Wehe.     Pause   2^2  Min.,   incr.  20  See,    acm.  65,  decr. 

20  See  P.  laut  stöhnend,  schläft  nach  dem  Aufhören 
jler  Wehe  wieder  ein.     Puls  100,  Tp.  37,55. 

19.  Wehe»     Pause  1  Min,  50  See,  incr.  15  See,  acm.  50, 

decr.  15.  Tp.  37,575. 

20.  Wehe.     Pause  2  Min.,  incr.  15  See,  acm.  65,  decr,  15 

See  Tp.  37,55. 

21.  Wehe.     Pause   IV4  Min.,    incr.  10  See,   acm.   80  See, 

decr.  20  See  Tp.  37,55,  Puls  88. 

Hier  wurde  Abends  8^/2  Uhr  die  Untersuchung  be- 
endet. 

Der  Muttermund  noch  genau  ebenso  gross  wie  vor  dem 
Versuche. 

Trotz  der  Anwendung  von  Seniteigen,  Klystieren  und 
Ipecacuanha  besserte  sich  die  Wehenthätigkeit  nicht,  im 
Gegentheil  Hessen  die  sehr  häufigen  äusserst  schmerzhaften 
Wehen  bis  Abends  11  Uhr  an  Häufigkeit  nach.  Tp.  37,4, 
Puls  84.  Erst  gegen  1  Uhr  Nachts  wurden  dieselben  wieder 
häufiger,  die  Pausen  schwankten  zwischen  l^/a  ""<!  2  Minuten. 
Fötalherztöne  128,  kräftig,  Mullerniund  unverändert.  Von 
nun  an  rasche  Tempera\.uYsle\%«^vv\v\^,  2  Uhr.  Tp.  37,7,  Puls 
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96;  3  Uhr.  Tp.  37,75;  4  Uhr.  Tp.  38,6;  5  Uhr.  Tp.  38,6, 
Puls  108;  starke  Brechbewegungen  mit  Entleerung  einer 
unbedeutenden  gelbgrünlichen  Flüssigkeit. 

6V4  Uhr.  Tp.  38,7,  Puls  120.  71/4  Uln«  Tp.  38,95,  der 
Kopf  noch  innmer  beweglich  oberhalb  des  Beckeneingangs, 
derMuttermund  kaum  thalergross,  straff,  unnachgiebig.  8V4Uhr, 
Anwendung  der  Douche,  in  der  Beschaffenheit  des  Mut- 
termundes keine  besondere  Veränderung.  Tp.  38,6.  9  V4  Uhr, 
die  Wehen  weniger  schmerzhaft,  trotz  wiederholten  Douchen 
der  Muttermund  nicht  weiter  geworden,  daher  2lncisionen 
in  den  Muttermund,  wobei  leider  die  Blase  sprang  und 
eine  massige  Quantität  Wasser  abging.  Gelinde  Frostschauer 
kurz  hinterher.     Tp.  39,25. 

IOV2  Uhr.  Tp.  39,05.  IIV2  Uhr.  Nach  wiederholter 
Anwendung  der  Douche  Tp.  38,6.  I2V2  Uhr.  xMutterinunds- 
lippen  etwas  ödematös,  aus  den  Einschnittrn  ist  nur  wenig 
Blut  abgegangen.  Puls  104.  Tp.  38,05.  .  IVa  Uhr.  Tp.  38,1, 
Puls  104.  Die  Wehen  schwach  und  in  langen  Pausen 
aufeinander  folgend.  Stand  des  Kopfes  und  Muttei*niundes 
fast  unverändert.  2V2  Uhr.  Tp.  38,1  Puls  104,  Application 
von  6  blutigen  Schröpf  köpfen  aufs  Kreuz.  3V2  Uhr.  38,55, 
P.  108;  die  fötalen  Herztöne  sind  auf  125  in  der  Minute  ge- 
stiegen. 41/2  Uhr.  Tp.  39,3,  P.  144.  Mutternumd  2  Zoll 
iiii  Durchmesser,  vom  und  links  stark  angeschwollen,  be- 
trächtliche Kopfgeschwulst.  Neue  Anwendung  der  Douche. 
5Va  Uhr.  Tp.  39,8,  Puls  136.  Sehr  heftige  Schmerzen,  viel 
Durst,  Herztöne  172  in  der  Minute.  6V2  Uhr.  Tp.  40,2, 
Puls  140.  Neue  Incisionen  in  den  Muttermund  nochmalige 
Anwendung  der  Douche;  Entleerung  einer  kleinen  Quantität 
Harn  durch  den  Katheter.  7V4  Uhr.  Tp.  40,2,  Puls  140. 
Herztöne  168.  Wehen  enorm  schmerzhaft.  Die  Kreissende 
klagt  unaufhörlich,  daher  neue  Chloroformiuhalationen.  7%Uhr 
Abends,  als  bei  dem  hohen  Teniperaturgrade  der  Gebarenden, 
der  l>edeutenden  Frequenz  der  kindlichen  Hi^rztöne  eine  hohe 
Gefälirdung  beider  nicht  zu  verkennen  war,  wurde  bei  noch 
nklit  völlig  verstrichenem  Muttermunde  die  Zange  angelegt  und 
der  Kopf  langsam  durch  den  Muttermund  und  die  Scheide 
hervorgeleitet.  Zur  Vermeidung  eines  Dammrisses,  waren 
mehrere  kleide  fncisionen   nothwendig.     Die  Na\^?^^c\\wv\v  'vwc 
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umschlungen,  dio  Schultern  wurden  extrahirt  und  wegen 
starker  Blutung  auch  die  Nachgeburt  sofort  entfernt.  Der 
Uterus  blieb  darauf  contrahirt,  die  Blutung  stand.  Das  ge- 
borene Mädchen  (Gewicht  6  Pfd.  1  Lth.,  Länge  18V«  Zoll, 
Diameter  biparietalis  3'^  bitempor.  2V49  rectus  4^4»  diagonali^ 
major  ö*/*  minor  4  Zoll)  war  stark  asphyktisch,  wurde  aber 
in  einem  Zeiträume  von  einer  halben  Stunde  wieder  belebt 
Drei  Stunden  nach  der  Geburt  traten  jedoch  Convulsionen 
ein,  denen  es  in  23  Stunden  erlag.  Bei  der  Section  fand 
sich  unter  und  in  dem  Gewebe  der  Galea  aponeurotica  links 
neben  der  Stirnnaht  und  neben  der  Pfeilnaht  eiu  sehr  un- 
bedeutender Bluterguss.  Gehirn  blass,  glänzend,  ödematos. 
In  den  Ventrikeln  massige  Quantität  Serum,  nirgends  Hy- 
perämien und  Extravasate.  Bei  der  Eröffnung  der  ßrasthöhie 
in  der  linken  Pleurahöhle  etwa  1  Unze  blutiger  Flüssigkeit, 
rechts  etwas  weniger.  Ebenso  im  Cavum  peritonaei,  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Nabelvene  ödematos  infiltrirt 

Bei  der  Wöchnerin  selbst  sank  die  Scheidenteroperatur, 
welche  gleich  nach  der  Geburt  40,2  betrug,  in  den  ersten 
12  Stunden  bis  auf  39,0,  stieg  aber  in  den  zweiten  12  Stun- 
den wieder  zu  der  früheren  Höhe,  indem  sich  eine  phleg- 
monöse Metritis  mit  diffuser  Peritonitis  entwickelte,  welcher 
die  Wöchnerin  schon  am  Abend  des  vierten  Tages  erlag. 

Was  nun  die  hier  beobachtete  Wehenanomalie  angeht, 
so  haben  wir  es  unzweifelhaft  mit  sehr  heftigen  durch 
Endometritis  catarrhalis  bedingten  Krampfwehen  zu  tbun. 
Das  beweisen  ausser  der  ausserordentlichen  Schmerzhaitig- 
keit  die  höchst  unregelmässigen  Stadien  der  Acme,  schwankend 
zwischen  20  und  110  Secunden,  ferner  die  sehr  unregel- 
mässigen Pausen,  schwankend  zwischen  20  Secunden  und 
4  Minuten  und  endüch  die  mangelhafte  Erweiterung  des  Mot- 
termundes, welche  gleichzeitig  durch  abnorme  Rigidität 
de  selben  bedingt  war.  Bei  dieser  Wehenanomalie  machte  sich 
die  Wirkung  des  Chloroforms  zunächst  auch  wieder  durch 
Verlängerung  der  Pausen  merklich.  Denn  diese  be- 
trugen in  der  Narkose  durchschnittlich  3,7  Minuten,  während 
sie  vorher  durchschnittlich  nur  1,7  Minuten  betrugen.  Die 
zweite  ebenso  sichtliche  Wirkung  war  auf  das  Stadium  acnies, 
indem   die   D^uer   desselben   gleichmässiger   wurde  und 
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nur  zwiscLeii  35  und  50  Secuuüen  schwankte,  durchschniu- 
lieh  aber  42  Secunden  betrug,  während  für  die  so  höchst 
unregelmässi^en  Höhestadien  vor  der  Cliloroforminhalation  ein 
Durchschnittswerth  kaum  angenommen  werden  kann.  Auch 
nach  dem  Aufhören  der  Inhalationen  blieben  die  Schwankungen 
in  den  Höhestadien  noch  geringer  als  früher,  jedoch  dauerte 
die  Regelraässigkeit  derselben  nicht  lange.  Schon  bei  der 
letzten  Wehe  war  die  Dauer  des  Acniestadiuins  wieder  eine 
sehr  hohe.  Die  Temperatur  anlaugend,  so  hatte  das  Chloro- 
form auf  diese  kaum  einen  sichtlichen  Einfluss.  Denn 
während  sie  vorher  zwischen  37,125  und  37,9  schwankte, 
betrug  sie  während  der  Narkose  37,6  und  nach  Beendigung 
der  Untersuchung  37,55.  Also  weder  eine  Ab-  noch  Zu- 
nahme derselben  Hess  sich  constatiren. 

Uebrigens  kann  dieser  letzte  Fall  wiederum  beweisen, 
wie  werthvoU  Temperaturunlersuchungen  während  der  Geburt 
sind,  Indem  man  durch  dieselben  mit  der  grössten  Sicherheit 
den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  feststellen  kann« 
welche  bei  so  verzögertem  Geburtsverlaufe  in  der  Regel  schon 
während  der  Geburt  selbst  ihren  Anfang  nimmt.  So  konnte 
man  auch  in  diesem  Beispiele  wegen  des  spontan  auftretenden 
heftigen  Erbrechens,  der  höchst  diffusen  intensiven  Leib- 
schmerzen, des  starken  Schüttelfrostes  und  der  rasch  steigenden 
Temperatur  an  einer  beginnenden  Metroperitonitis  nicht  zwei- 
feln und  lässt  sich  der  Anfang  derselben  mit  Sichierheit  auf 
den  13.  Juli,  Nachmittags  vier  Uhr,  feststellen. 

Zum  Schluss  noch  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
Hauptergebnisse  unsrer  Untersuchungen. 

1)  Die  Chloroformnarkose  verlängert  bei  nor- 
malen und  abnormen  Wehen  die  Wehenpause,  sie  verzögert 
mitbin  die  Geburt. 

2)  Auch  das  Uöhestadium  der  Wehen  wird  dufch 
die  Chloroformnarkose  nachweislich  abgekürzt,  was  eben- 
sowohl für  normale  wie  für  Krampfwehen  gilt 

3)  Die  Wirkungen  des  Cliloroforms  sind  bei  normalen 
und  abnormen  Wehen  rasch  vorübergehende  und  wurden 
Nachblutungen,  Jedoch  nur  unbedeutender  Art,  allein  bei 
den  abnormen  Wehen,  nicht  nach  Chloroforminhalationen  bei 
normalen  Wehen  gefunden. 


22 

4)  Bei  Kranipfwelieii  beseitigte  das  CUoroform  nur 
die  Sclimerliurtigkeil,  ohue  die  Wehenthätigkeit  sdbsl 
immer  zu  regeln  (in  Fall  Nr.  4  schien  dies  allerdings  zu  sein). 

5)  Die  Cbloroformnarkose  bat  auf  das  Verhalten 
der  Temperatur  weder  bei  normalen  noch  bei  ano- 
malen Wehen  nachweisbaren  Binfluss.  — 

Rostock,  den  12.  November  1864. 


Sitzung  am  13.  December  1864. 

Herr  Kristeller  hält  einen  Vortrag  über  Athmung 
der  Kinder  vor  der  Geburt. 

Vagitus  ist  eine  sehr  seltene  und  von  Vielen  noch  be- 
zweireite  Erscheinung.  Einige  der  Fälle,  welche  der  Literatur 
überliefert  sind,  werden  nicht  durch  gute  Zeugen  genügend 
beglaubigt,  andere  sind  gar  mit  so  wunderlichen  Nebenereig- 
nissen  ausgestattet,  dass  sie  dadurch  aller  Glaubwürdigkeit 
unwerlh  geworden.  Viele  sehr  beschäftigte  Geburtshelfer 
haben  den  Vagitus  niemals  aus  eigener  Erfahrung  kennen 
gelernt.  Daher  kommt  es,  dass  von  guten  Autoritäten  die 
Möglichkeit  des  Vagitus  bezweifelt  und  alle  Fälle  auf  Täu- 
schung der  Beobachter  zurückgeführt  werden.  So  sagt  z.  B. 
Schwarz^),  ein  Mann,  dem  man  über  die  Athmungserschei- 
nungen  der  Kinder  vor  der  Geburt  gewiss  ein  competentes 
Urtheil  zugestehen  darf:  „Er  habe  hörbaren  Vagitus  uterinus 
vel  vaginalis  niemals  wahrgenommen.  Das  Vorkommen 
desselben  bei  Früchten,  die  noch  völlig  innerhalb  der  Ge- 
burtswege stecken,  scheine  ihm  zweifelhaft.  Ohne  Zweifel 
könnten  die  vorzeitigen  Inspirationen  unter  besonderen  Um- 
ständen atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  schaffen,  bevor 
noch  die  Frucht  zum  Vorschein  gekommen  sei,  aber  es 
dürfte  mehr  als  fraglich  sein,  ob  der  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Luftgehalt  ausreiche,  um  einen  deutlichen  Schrei  zu 
ermöghchen  etc."     Nachdem  ich  nun  einen  Fall  von  Vagitus 


*)    Die    vorzeitigen    AtliembeweguDgen    von    Dr.  Hermann 
Schwarz,     Leipzig,  Breitkopf  and  HUrtel.     1868 «  pag.  225. 


uterinus  beobachtet  habe,  der  durch  innere  und  äussere  Um- 
stände sich  als  ein  vollständig  glaubwürdiger  darstellt,  halte 
ich  es  für  geboten,  ihn  hiermit  <ler  Literatur  zu  übergeben, 
einmal  der  Thatsache  selbst  wegen,  zweitens  aber  auch  dess- 
wegen,  weil  mir  der  Fall  geeignet  scheint  eine  wichtige  Tages- 
frage näher  zu  beleuchten. 

Frau  Schneider  Schulze  hier,  hinter  der  Garnisonkirche 
No.  2  wohnhaft,  32  Jahre  alt,  ist  seit  dem  zweiundzwanzig- 
slen  Jahre  menstruirt.  Die  Menses  waren  immer  sehr  schmerz- 
haft, hielten  6 — 8  Tage  an  und  gaben  reichlich  BluL  Seit 
etwa  3  Jahren  verheirathet,  kommt  sie  jetzt  zum  dritten 
Male  nieder.  Das  erste  Mal  hatte  das  Kind  Schädellage,  das 
zweite  Mal  Querlage.  In  der  Nacht  vom  26.  zum  27.  Januar 
1864  beginnt  die  Frau  zu  kreissen.  Die  Wehen,  anfangs  gut, 
verlieren  sich  allmälig.  Am  27.  Vormittags  zehn  Uhr  werde  ich 
zu  Hülfe  gerufen.  Die  bei  der  Kreissenden  beschäftigte  Heb- 
amme Frau  Döhlert  berichtet  mir,  die  Blase  sei  schon  in 
der  Nadit  gesprungen,  die  Wehen  seien  seit  etwa  vier  Stunden 
vollständig  ausgeblieben^  ehi  Arm  liege  vor.  Das  Allgemein- 
befinden der  Frau  ist  gut,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  durch- 
aus nicht  abnorm.  Die  äussere  Untersuchung  ergiebt: 
Regelmässig  gebautes  Becken,  schlafien  Uterus.  Ueber  dem 
horizontalen  Aste  des  rechten  Schambeines  eine  feste  vor- 
springende Kugel,  die  sich  leicht  als  Kindeskopf  erkennen 
lässt,  der  Rucken  des  Kindes  nach  rechts*  und  vorn^  kleine 
Kindestheile  nicht  durchzufühlen.  Innere  Untersuchung: 
Die  äusseren  Schamlippen  offen  und  weich.  Zwischen  den 
klaffenden  äusseren  sind  die  inneren*  Schamlippen  sichtbar, 
welche  sehr  unregelmässige  Formen  darbieten.  An  dem  Ueber- 
^ange  von  äusseren  in  innere  Schamlippen,  namentlich  an  der 
oberen  Hälfte  der  inneren,  belinden  sich  etwa  wallnussgrossc 
bläuliche  Geschwülste,  welche  aus  einem  Convolut  varicös 
erweiterter  Venen  bestehen.  Zwischen,  den  so  deformirteii 
Schamlefzen,  welche  naturlich  keinen  guten  Verschluss  der 
Vagina  abgeben,  ragt  noch  die  odematös  angeschwollene 
Clitoris  hervor.  In  der  weichen,  nicht  heissen  Vagina  sind 
die  Fortsetzungen  der  Varicositäten  zu  fühlen.  Der  Mutter- 
mund ist  schlaff  und  auf  etwa  2^/2"  Durchmesser  erweitert, 
in  ihm  der  vorliegende  linke  Arm  zu  fühlen.    Der  Ko^C  Uft%l 
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oberhalb  des  Beckeneinganges  auf  dorn  rechten  Schambeine, 
die  Pfeilnaht  etwa  im  zweiten  schrägen  Durchmesser,  die 
grosse  Fontanelle  ungefähr  i;i  der  Mitte  der  Buckeneingangs- 
ebene,  die  kleine  Fontanelle  etwa  in  der  Gegend  des  recblen 
Tuberculum  ileopectineum.  Stirn  und  Gesicht  leicht  zu  er- 
reichen. Die  Ilochlcgung  des  vorliegenden  Armes  war  ohne 
grosse  Schwierigkeit  zu  vollbringen.  Um  ein  wiederholtes 
Vorgleiten  des  Armes  sowie  das  Vorfallen  anderer  Kiudeslheile 
zu  verhüten,  versuchte  ich  mit  meiner  im  Becken  befindlichen 
Rechten  den  Kindeskopf  in  den  ßeckeneingang  hereinzuführen, 
indem  ich  mit  der  Linken  von  den  Bauchdecken  her  auf  den 
Kindeskopf  wirkte.  Diese  Operation  gelang  nicht.  Da  nun  aber 
nicht  blos  zur  Verhütung  eines  wiederholten  Vorfalles,  sondern 
auch  zur  £rmöglichung  des  Geburtsmechanisnms^  die  Einleitung 
des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  durchaus  nölhig  war,  so  suchte 
ich  nach  gemachtem  Querbette  dieses  Ziel  mit  der  Zange  zu 
erreichen.  Wegen  des  hochstehenden  Kopfes  aber  glitt  das 
Insirumenl  ab.  Als  ich  nun  die  abgcgUttenen  Zangeublätter 
wieder  in  die  Höhe  schob,  um  den  Kopf  von  Neuem  zu 
fassen,  ertönte  das  Geschrei  des  noch  ungeborenen  Kindes. 
Sänmitliche  in  dem  Zimmer  Anwesende:  die  Kreissende  und 
deren  Mann,  der  inzwischen  dazu  gck^^mmene  Herr  Stud. 
med.  Albert  Michaelis  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Martin,  wohin  man  vor  mir,  um  Hülfe  zu  erlangen,  geschickt 
hatte,  die  oben  erwähnte  Gerichtshebamme  Frau  Döhlert^ 
Klosterstrasse  No.  19  wohnhaft  und  ich  wurden  auf  die  uns 
alle  überraschenden  Töne  zu  gleicher  Zeit  aufmerksam.  Ich 
zog  nun  des  Experimentes  wegen  die  Zangenblätter  nach 
gelöstem  Schlosse  wieder  abwärts  und  schob  sie  wie  das 
erste  Mal  in  die  Höhe,  und  wieder  vernahmen  .wir  die  Stimme 
des  Kindes.  Ich  wiederholte  das  Experiment  noch  einigemal, 
imd  es  gelang  mir  jedesmal  das  Schreien  hervorzurufen.  Es 
stellte  sich  dieses  Schreien  als  eine  kurze  Reihe  von  5 — 7 
zusammenhängenden  Tönen  dar,  welche  sich  mit  einer  Art 
Modulation  durch  verschiedene  Tonhöhen  hindurchbewegte, 
ganz  so  wie  es  Neugeborene  hervorbringen  und  naturlich  nur 
dadurch  abgedämpft,  dass  die  Töne  aus  einem  umschlossenen 
engen  Räume  hervorklangen.  —  Da  meiner  Meinung  nach  Luft- 
eintj  itt  in  den  Uterus  eine  Indication  zur  Geburtsbeschleunigung 
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ergiebt,  so  schritt  ich  zur  Wendung  auf  den  Fuss  mit  daran  sich 
scbliessender  Manualextraclion.  Während  ich  zu  diesem  Zwecke 
mit  meiner  rechten  Hand  im  Uterus  operirte,  ertönte  noch 
einigemal  der  VagituS;  den  wir  im  Ganzen  wohl  8  Mal  gehört 
haben  mögen.  Im  Uterus  fühlte  meine  Hand  deutUch  die 
Hespirationsbewegungen  des  kindlichen  Thorax,  zugleich  aber 
auch  die  Pulsation  der  Nabelschnur.  Die  Pulsschläge  war(»i 
durchaus  nicht  schwach,  und  der  Zahl  nach  schätzte  ich  sie 
auf  100  in  der  Minute.  Die  Wendung  vollbrachte  sich  leicht, 
ebenso  die  Extraction  bis  auf  die  Lösung  der  Arme.  Diese  machte 
grosse  Schwierigkeiten,  und  sehr  deutlich  waren  während  meiner 
Manipulationen  beliuts  der  Armlösung  krampfhafte  zuckende 
Bewegungen  an  dem  Rumpfe  des  Kindes  wahrzunehmen. 
Die  Nabelschnur  pulsirte  in  diesem  Stadium  der  Operation 
schwach  und  nachdem  mir  die  Lösung  der  Arme  und  Ex- 
traclioo  des  Kopfes  gelungen  war,  welche  Operation  vielleicht  5 
Mimiten  gedauert  haben  mag,  war  keine  Pulsation  der  Nabel- 
schnur mehr  zu  fühlen.  Das  Neugeborne  athmete  nicht,  doch 
vibrirte  das  Herz  noch  schwach.  Die  Abnabelung  fand  sofort 
nach  der  Extraction  statt.  Als  Wiederbelebungsmittel  wurden 
Hautreize,  abwechselnd  warmes  Bad  und  Besprengen  mit 
kaltem  Wasser  und  Durchschwenken  durch  die  Luft  ange- 
wandt Nach  wenigen  Minuten  begann  das  Kind  zu  schreien, 
die  Athmung  entwickelte  sich  ohne  grosse  Rasselgeräusche 
und  bald  war  das  Kind  in  vollem  Leben.  Die  Placenta  lag, 
nachdem  wir  das  Kind  zum  Athmen  gebracht  hatten,  eine 
Arbeit,  über  welche  etwa  5  —  7  Minuten  vergangen  sein 
mochten,  bereits  in  der  Vagina.  An  der  Placenta  war  nichts 
Unregelmässiges  wahrzunehmen.  Der  Uterus  hatte  sich  gut 
zusammengezogen.  Das  Wochenbett  war  ein  sehr  leichtes. 
Das  Kind  blieb  gesund  und  ist  jetzt  viele  Monate  nach  der 
Geburt  kräftig  und.  wohlgenährt. 


Betrachten  wir  nun  zuerst  das  Physiologische  des  Her- 
ganges. Wie  in  den  meisten  bisher  erzählten  Fällen  wurde 
auch  hier  der  Luftzutritt  zu  dem  Kinde  dadurch  ermöglicht, 
dass  bei  geplatzter  Blase  und  vorliegenden  Inspirationsölfnungcn 
Hand  und  Instrument  in  den  Uterus  eingeführl  vivxt&«i\\  di^^ 


ist  hier  noch  der  eine   Uiusland  dazugekommen,    dass  durch 
Deformität  der  Schamlei'zen  und   des  Scheidenrohrs  der  Luft- 
zutritt noch  mehr  als  anderswo  begünstigt   worden  ist.     Die 
so  eingetretene  Luft  ist  nun  von  der   Frucht  im  Uterus  ein- 
und  ausgeathmel  worden,  denn  nicht  anders  können  wir  uns 
die  oben  geschilderten  Töne  entstanden  denken,  als  dass  Luft 
durch   den   Kehlkopf  des   Kindes   ein-   und   ausgetreten  sei. 
Sollte  von  zweifelsüchtigen  Kritikern  der  Einwand  irgend  einer 
Täuschung  in  der  Beobachtung  erhoben,   und   namentlich  an 
die  Möglichkeit  der  Tonerzeugung  in  den  Därmen  der  Mutter 
erinnert  werden,   so  will  ich  es  doch  ausdrücklich  hervorheben, 
dass   ich   den  ganzen   Fall  mit  grosser   Aufmerksamkeit  be- 
obachtet,   dass   mich  kein  äusserer  Vorgang,  ja  nicht  einmal 
eine  besondere  Unruhe  der  Kreissenden  gestört  hat,  dass  ich 
jede  der   geschilderten   Thatsachen   durch  Demonstration  an 
Herrn  Studiosus  Michaelis  und  die  Hebamme  constatirte,  und 
dass  ich  namentlich  über  die  Quelle  der  Töne  mir  Sicherheit 
zu  verschaffen  suchte.    Ich  betastete  und  percutirte  den  Leib 
der  Kreissenden  und  fand,  dass  er  durchaus  nicht  mit  Gasen 
gefüllt  sei,  dagegen   vernahm   ich  den   Vagitus   sehr  deutlieh 
aus  der  Vagina  heraustönen,  ja  ich  erinnere  daran,  dass  ich 
den  Schrei  durch  die  Bewegung  des  Instruments  und  später- 
hin der  Hand  beliebig  hervorlockte,  und  dass  ich  endlich  auch 
die  Respirationsbewegungen  des  Kindes,  durch  welche  es  einen 
Schrei  producirte,   sehr  deutlich  fühlte.     Wenn  Schwarz  es 
bezweifelt  hat,  ob  der  geringe  Luftgehalt  des  Uterus  ausreiche 
um  eine   Stimmproduction   zu   ermöglichen,   so  kann  ich  die- 
sem Zweifel  nicht  beipflichten.     Meiner  Meinung  nach  gehört 
nicht  sowohl  viel   Luft  als  vielmehr  ein  günstiges  Verhalten 
der  Stimmbänder  dazu,   dass  ein  Kindesschrei  hervorgebracht 
werde.     Wir  sehen  es  ja  auch,  dass  Kinder  nach  der  Geburt 
nicht  selten  schon  Töne  von  sich  geben,  bevor  sich  die   Re- 
spiration in  vollen  Gang  gebracht  hat. 

Es  wird  nun  die  Frage  zu  beantworten  sein,  was  war 
im  vorliegenden  Falle  die  Ursache  für  die  Athmung 
des  Kindes? 

Die  jetzt  herrschende  Theorie  über  die  Entstehung  der 
vorzehigen  Athmung  verdankt  ihre  Urheberschaft  dem  geist- 
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reichen  Forscher  Krahmer,  Diese  Theorie  ist  durch  einen  in 
dieser  GeseJlschat't  im  Mai  1853  gehaltenen  Vortrag  unseres 
geehrten  Mitgliedes  Herrn  Hecker  (Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Todesart  der  Kinder  während  der  Geburt  u.  s.  w.  vide 
Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geburtsk.  VII.  Hfl.  p.  145)  erläutert  und 
unterstützt'  worden.  Sodann  hat  Herr  Schwarz  in  seinem 
oben  genannten  Buche  die  Theorie  noch  weiter  ausgebaut, 
mit  guten  Geburtsgeschichten  und  Sectionen  belegt  und  mit 
ebensoviel  eigener  Ueberzeugung  wie  gewinnender  Dialektik 
als  ein  festes  abgerundetes  Ganzes  hingestellt.  Endlich  hat 
uns  vor  nicht  zu  langer  Zeit  unser  verehrtes  Mitglied  Herr 
Boehr  durch  seine  flcissige  Arbeit  „über  das  Athmen  der 
Kinder  vor  der  Geburt"  (Erlangen  1863  Palm  &  Enke) 
die  betreffende  Frage  wieder  zur  Discussion  gebracht.  Bei 
der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit  wird  es  nützlich  sein  noch 
einmal  darauf  zurückzukommen. 

Nach  obiger  Theorie  oder  vielmehr  nach  der  Ansicht 
ihres  wärn)sten  Vertheidigers,  des  Herrn  Schtoarz  dürfen  wir 
die,  Ursache  der  vorzeitigen  Athmung  nur  ineiner  Unter- 
brechung des  Plaerentarverkehrs  suchen.  Ich  habe 
aber  in  meinem  Falle  von  Vagitus  weder  eine  solche  Unter- 
brechung wahrgenonmien,  noch  habe  ich  irgend  einen  Umstand 
aufgefunden,  der  die  Ursache  einer  solchen  Unterbrechung 
hätte  abgeben  können.  Die  Nabelschnur  war  nicht  vorgefallen, 
sie  war  nicht  umschlungen,  noch  war  irgend  Etw^s  aufzu- 
finden, was  einen  Druck  auf  dieselbe  ausübte.  Als  ich  bei 
der  Wendung  die  Nabelschnur  mit  der  Hand  befühlte,  pulsirte 
sie  ca.  1(X)  Mal  in  der  Minute  regelmässig  und  durchaus  nicht 
schwach.  Solche  Qualität  und  Quantität  der  Pulsationen  schon 
als  eine  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs  aufzufassen,  wie 
dies  Schwarz  öfter  thut,  halte  ich  für  gezwungen.  Denn 
wenn  auch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Zahl  der  fötalen 
Pulsschläge  eine  höhere  ist,  so  habe  ich  sie  doch  mehrmals 
ca.  100  gefunden  bei  Früchten,  welche  dann  mit  voller  Lebens- 
frische und  untadelhafter  Respiration  geboren  worden  sind. 
Es  war  ferner  keine  Placenta  praevia,  noch  war  eine  Blutung 
während  oder  nach  der  Geburt  vorhanden,  noch  zeigte  end- 
lich das  Aussehen  der  gelösten  Placenta  irgend  etwas,  was 
auf  eine  vorzeitige  Lösung  derselben  halle  beio%<&v\  y<^\^^\N. 


können.  Die  Placenta  war  in  ihrem  Baue  normal  und  zeigte 
an  ihren  Flächen  und  zwischen  den  Lappen  nicht  mehr  Blut 
als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.^)  Girculationsstdrungen  im 
Uterus,  wie  sie  durch  stürmische  Wehen,  krampfhafte  Con* 
tractionen  oder  durcli  sonstige  Ursachen  erzeugt  werden,  waren 
auch  nicht  zu  constatiren.  Der  Uterus  war  sclilaff,  ganz  ohne 
Wehen  und  durchaus  nicht  empiiudlich.  Kurz  ich  konnte 
Nichts  auffinden,  was  nur  nach  der  obenbenannten  Theorie 
eine  Ursache  für  die  Athniung  des  Kindes  hätte  abgeben 
können,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  in  meinem  Falle  der  Reiz 
der  atmosphärischen  Luft  und  wahrscheinlich  auch  die  mecha- 
nische Reizung  durch  Zange  und  Hand  die  Frucht  zum  Athmen 
gebraclit  hat  Diese  Meinung  widerspricht  der  ursprunglichen 
Anschauung  Krdhmer's  nicht,  welcher  ais  Motiv  einer  inspira- 
torischen Thätigkeit  einerseits  den  Hautreiz  durch  die  kältere 
Atmosphäre,  fraglicherweise  auch  den  Reiz  mechanischer  In- 
sulte bezeichnet  und  in  ersterem  mindestens  die  factische 
Veranlassung  des  ersten  Atliemzuges  nach  der  Geburt  sieht, 
es  aber  anderseits  in  einem  durch  Hemmung  der  Umbüical- 
circulation  unabweisbar  gewordenen  Respirationsbedörfnisse 
suclit  Nach  Schwarz  und  Boehr  aber  ist  diese  Anschau- 
ung eine  falsche.  Beide  formuhren  die  Theorie  ganz  streng 
dahin:  Jede  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs 
erzeugt  Athmung  und  es  giebt  nur  eine  einzige  Ur- 
sache für  die  Athmung,  nämlich  die  Unterbrechung 


'*')  Wie  vorsichtig  übrigens  selbst  Placenta  praevia  und  Na- 
belschnurnmschlingung  als  Momente  der  Placentarverkehrshem- 
mung  zu  verwerthen  sind,  hat  mir  xein  Fall  bewiesen,  den  ich 
zwischen  Vortrag  und  Druck  dieser  Zeilen  erlebt  habe,  und  auf 
den  ich  später  ausführlicher  zurückkommen  werde.  Hier  will  ich 
nur  Folgendes  mittheilen:  Bei  einer  älteren  Primipara  traten  8 
Wochen  vor  der  Niederkunft  Uterusblutungen  auf.  Die  Placenta 
praevia  bedeckte  den  Muttermund.  Die  Blutung  vermehrte  sich 
in  der  Nähe  des  Schwangerschaftsendes.  Während  der  Geburt 
fanden  starke  Blutungen  statt.  Nach  dem  Durchtritte  des  Kopfes 
zeigte  sich  die  Nabelschnur  zweimal  eng  und  straff  um  den  Hals 
umschlungen,  war  nach  keiner  Richtung  zu  lockern  und  musste 
vor  der  Geburt  des  Rumpfes  durchschnitten  werden.  Das  Kind 
kam  lebend  zur  Welt  und  zeigte  keine  Spuren  von  vorzeitiger 
Atbmnng. 
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des  Placcntarvcrkehrs.'  Ein  drittes  ist  nach  diesen 
Autoren  unmöglich.  Die  Gültigkeit  und  Unfehlbarkeit  dieses 
Satzes  ist  für  die  Wissenschaft,  für  die  Praxis,  und  insofern 
er  von  der  forensischen  Medicin  adoptirt  wird,  auch  für 
das  hürgerliche  Leben  von  sehr  grosser  Bedeutung,  Grund 
genug,  um  die  Wahrheit  des  Satzes  auf  das  Sorgfältigste  zu 
prüfen. 

In  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vom  9.  Juni  1863 
habe  ich  bei  Gelegenheit  des  Boehr'schefi  Vortrages  folgende 
Einwendungen  erhoben:  1)  Es  werden  kräftige  lebensirische 
Kinder  unter  den  normalsten  Verhältnissen  geboren,  welche 
ihre  Atlimung  mit  Rasselgeräuschen  beginnen.  2)  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Frucht  während  der  Geburt  oder  einer 
Operation,  wie  Zucken  des  Kopfes,  des  Fusses  können  nicht 
als  Athembewegungen  aufgefasst  werden.  3)  Die  Füllung  der 
Luftwege  todtgeborener  Früchte  mit  Liquor  amnii  u.  s.  w. 
beweist  nicht  absolut  (vide  Bohr)  die  vorangegangene  Ath- 
mung,  diese  Füllung  kann  auch  durch  Hineinpressen  des 
Liquors  in  die  offenen  Luftwege  mittels  der  Zusammenziehungen 
des  Uterus  entstehen.  4)  die  Füllung  der  Lungenblutbahn, 
Anwesenheit  von  capillären  Ecchymosen  ist  auch  kein  strenger 
Beweis  ffu*  die  vorangegangene  Athmung,  denn  bei  Hemmung 
des  Placentarkreislaufes  treibt  das  fötale  Herz  mit  vierfach 
grösserer  Wirkung,  insofern  es  erstens  die  halbe  Blutmasse 
zu  stossen,  und  zweitens  auch  nur  noch  eine  halbe  Bahn  zu 
durchlegen  hat  —  kein  Wunder  also,  dass  die  mit  solcher 
Kraft'  forlbewegte  Blutwelle  sich  neue  Bahnen  aufsucht,  und 
namentlich  solche,  wo  sie  wie  in  den  Lungen  einen  geringen 
Widerstand  findet.  Aus  demselben  Grunde  bemerken  wir  ja 
neben  der  Füllung  der  Lungenblutbahn  auch  Blutaustritt  in  solche 
Organe,  wie  Gehirn,  Nieren  etc.,  auf  welche  die  Schröpf- 
kopfwirkung der  Thoraxerweiterung  nicht  bezogen  werden 
kann. 

Zu  diesen  Einwendungen  füge  ich  nun  noch  die  Er- 
faltfung,  welche  aus  einem  Falle  von  Vagitus  hervorgeht,  näm- 
lich, c^ass  Placentarkreislauf  und  Athmung  neben 
einander  bestehen  können.  Schwarz  hält  dies  für  ganz 
unmöglich.  Ich  meine  aber,  dass  mein  Fall  so  wie  andere 
Fälle  von  Vagitus  es  sehr  wahrscheinlich  w\Äc5a^w,  ää^s'?.  %.i\Ocv 
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Nebeneinanderbestehen  wohl  möglich  sei.  Mit  dem  nmden 
Abweisen  .von  ThatSüchen,  welche  sich  einer  bestimmten 
Theorie  nicht  willig  fugen  oder  mit  dem  Misscreditiren  der- 
selben durch  Bezeichnungen  wie  „zweifelhaft,  ominös  etc;'* 
kommt  man  der  Wahrheit  nicht  näher.  Sehen  wir  von  den 
der  älteren  Literatur  angehörigen  fabelhaften  Erzählungen  ab, 
so  hat  uns  die  Neuzeit  sehr  glaubwürdige  Fälle  von  Vagitus 
gebracht,  welche  durch  Männer,  wie  Ostander,  L  W.  Schmitt^ 
Wigand^  E,  v.  Siebold  u.  A.  vertreten  werden.  Kunze^ 
(der  Kindermord,  Leipzig  Veit  8c  Comp.  1860,  pag.  99.) 
hat  11  Beobachtungen  zusammengestellt.  Zu  diesen  11  Fällen 
sind  7  Kinder  lebend  geboren.  Da  nun  die  Geburten  bei 
ihnen  meist  langsam  verliefen,  so  ist  doch  wahrsdieinlich 
nicht  anzunehmen,  dass  der  geringe  Luftzutritt,  bei  der  grossen 
Schwierigkeit  in  dem  engen  Räume  des  Uterus  ergiebige  Athem- 
bewegungen  zu  machen,  ausgerichtet  hätte  das  Sauerstoff- 
bedürfniss  der  Fruchte  genügend  zu  befriedigen.  Die  Folge 
hätte  sein  müssen,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Vagitns 
asphyctische  oder  todte  Früchte  ergeben  hätte.  Wenn  die 
Früchte  aber  trotzdem  leben  geblieben  sind,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  neben  der  Luflathmung  auch  Placen- 
tarkreislauf  stattgefunden  hat,  zumal  uns  in  den  Erzählungen 
nichts  mitgetheilt  wird,  was  eine  Aufhebung  des  Placentai*- 
Verkehrs  beweist.  Ich  meine  also,  wenn  auch  Placentarkreis- 
lauf  und  Thoraxathmung  zwei  Vorgänge  sind ,  welche  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  hintereinander  auftreten,  so  ist  es  doch 
nicht  für  unmöglich  zu  erklären,  dass  sie  unter  günstigen 
Bedingungen  auch  nebeneinander  bestehen  können.  Es  ist 
die  Goexistenz  von  Organen  und  Functionen,  welche  in  der 
Entwickelungsgeschichte  gewöhnUch  sich  ablösen,  durchaus 
nicht  etwas,  was  dem  organischen  Leben  so  sehr  widerspräche 
und  was  bei  der  menschlichen  Frucht  als  Ausnahme  vorkommt 
ist  z.  ß.  bei  der  Entwickelung  der  ungeschwänzten  ßatrachier  die 
Regel;  hier  giebt  es  einen  Zustand,  wo  zu  gleicher  Zeit  Kiemen 
und  Lungen  existiren,  obwohl  sie  beide  für  zwei  ganz  verschie- 
dene Lebensbedingungen  und  Lebensperioden  euigerichtet  sind. 
Wenn  aber  Placentarkrcislauf  und  Tlioraxathmimg  neben- 
einander bestehen  können,  so  kann  unmöglich  die  Hemmung 
des  P/aceiilarverkehrs  die  einzige  Ursache  für  die  Alhmung 
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der  Fötus  sein.  Dieses  geht  uns  auch  daraus  hervor,  dass  wirk- 
liche Hemmung  des  Placentarverkehrs  nicht  immer  Athem- 
bewegung  hervorruft.  Denn  wäre  dies  der  Fall,  so  mussten 
wir  an  den  Früchten  während  der  Geburt  häufig  Athemhe- 
wegungen  beobachten  ^  ja  dies  müsste  eigentlich  die  Regel 
sein. 

Jede  Geburt  besteht  aus  einer  Reihe  von  Zusammen- 
ziehungen des  Utecus,  deren  jede  einzelne  den  Placentarver- 
kehr  hemmt.  Die  Hemmung  beobachten'  wir  ganz  deutlich 
an  der  verminderten  Pulsation  während  der  Wehe.  Im  Laufe 
der  Geburt  rücken  die  Wehen  immer  näher  aneinander,  ihre 
Hemmungswirkungen  summiren  und  cumuliren  sich,  und  mit 
dem  Auftreten  der  Treibwehen  wird  Häufigkeit  und  Dauer 
derselben  schliesslich  eine  so  gesteigerte,  dass  von  «einem 
„das  Athembedürfniss  der  Frucht  befriedigenden  Gasaustausche'' 
gewiss  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  und  doch  machen 
die  Fruchte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  vorzeitigen 
Alhembewegungen. 

Schwarz  verhehlt  sich  die  Wichtigkeit  dieses  Einwurfes 
durchaus  nicht.  An  mehreren  Orten  seines  Ruches  pag.  24, 
25,  96  und  213  kommt  er  auf  die  Hemmung  des  Placen- 
tarverkehrs während  der  Geburt  und  ihre  grosse  Rcdeutung 
zu  sprechen,  er  schildert  in  treffenden  Worten  die  grosse 
Wirkung  derselben,  die  zunehmende  Reschränkung  des  bis- 
herigen Stoffverkehrs  zwischen  Mutter  und  Frucht,  die  ver- 
vielfältigte Rlutstauung  in  den  Körpergeiassen  des  Foetus 
u.  s.  w.  Und  wie  erklärt  er  es,  dass  diese  grosse  Hemmung 
des  Placentarkreislaufs  doch  keine  Athmung  hervorruft? 
Hören  wir  ihn  selbst  In  semem  Ruche  (pag.  118)  sagt 
Schwarz:  „Es  ist  in  dieser  Reziehung  ausschliesslich  zu 
verweisen  auf  den  Grad  und  Modus  der  Girculationshemmung 
durch  die  Geburtswehen.  Ersterer  bleibt  bei  regelmässigem 
GeburLsliergange  bis  zum  Austritte  der  Frucht  stets  inner- 
halb bestimmter  Grenzen,  für  deren  nähere  Rezeichnung  aller- 
dings kein  allgemein  gültiger  Ausdruck  zu  finden  ist,  deren 
lldi)erschreitungen  aber  glücklicher  Weise  dem  aufmerksamen 
Reobachter  gewöhnlich  erkennbar  werden.  Was  aber  die 
Hauptsache  ist,  die  Art  des  Eingriffes  der  Wehen  in  die 
Uleiin-  und  Fötalcirculation  ist  eine  eigenthüuvUcVve  v\\i^  i.^«x 
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dorartigc,  dass  eine  mechanische  Alteration  des  Blutlaufes 
erfolgen  kann,  ohne  dass  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Gaswechsel  in  demselben  Maasse  unterbrochen  wird.  Die 
Wehe  nämlich  verdrängt  den  Inhalt  der  klappenlosen  Uterin- 
gefasse notiiwendig  einestheils  nach  aussen  in  der  Richtung 
der  mütterlichen  Körpergefässe,  anderntheils  in  der  Richtung 
nach  innen  zwischen  die  Zellen  des  Placentarparendiynis. 
Letzteres  —  wenigstens  bei  vorgeschrittener  Entwickelung 
ohne  alle  Gewaltsamkeit  einem  Schwämme  vergleichbar,  dessen 
Poren  mit  mutterlichem  Blute  gefüllt  sind,  dessen  Balkenge- 
rüste aber  die  fötalen  Capillaren  führt  —  erleidet  in  Folge 
der  Zusammenziehung  des  Uterus  und  der  Raumverminderung 
seiner  Höhle  eine  Verkleinerung  seiner  Haftfläche,  eine  Za- 
sammendrängung ,  einen  gewissen  Grad  von  Pressung.  Der 
auf  das  Placentarparenchym  ausgeübte  Druck  fördert  zunächst 
die  Aufnahme  der  mütterlichen  Intercellularflüssigkeit  von 
Seiten  des  fötalen  Blutes,  zwingt  aber  sodann  bei  seiner  Forldauer 
und  Steigerung  auch  das  fötale  Blut  zum  Ausweichen  in  der 
Richtung  gegen  die  Nabelschnur  hin,  hemmt  somit  das  Ein- 
strömen aus  den  Nabelarterien,  beschleunigt  und  vermehrt 
das  Ausströmen  durch  die  Nabelvene.  Besitzt  nun  das  die 
Placcnta  tränkende  Hutterblut  die  genügende  respiratorische 
Qualität,  hat  dasselbe  noch  einen  grossen  Relchthum  an 
Sauerstoff,  so  wird  auch  während  der  Wehe  dem  fötalen 
Organismus  das  erforderliche  Respirationsmaterial  zugeführt 
und  keine  Athemnoth  erzeugt.*'  —  Dies  ist  die  Antwort  auf 
die  so  wichtige  Frage.  Schwarz  antwortet  mit  einer  Hypo- 
these, die  erst  noch  zu  beweisen  wäre  und  die  so  sehr  allen 
hydrostatischen  Gesetzen  eines  geschlossenen  Blutkreislaufes 
widerspricht,  dass  ich  die  ganze  Stelle  als  die  Achillesferse 
seines  Buches  bezeichnen  möchte.  Ich  weiss  nicht,  wie  unter 
den  obwaltenden  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nissen ein  gehemmtes  Einströmen  aus  den  Nabelarterien  und 
ein  beschleunigtes  und  vermehrtes  Ausströmen  durch  die 
Nabelvene  möglich  sein  sollte.  Die  Nabelschnurgefasse  senken 
sich  innerhalb  der  Placenta  in  die  geschlossenen  Chorionzotten 
hinein,  gehen  in  jeder  einzelnen  Zotte  und  in  jeder  einzelnen 
Verzweigung  derselben  mittels  einer  geschlossenen  Schleife 
in  einander  über,  stehen  durchaus  in  keinem  oflenen  Verkehre 
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mit  dem  mötlrrlichen  Blute,  sondern  es  bilden  die  fötalen 
GefSsse  ein  in  sich  abgesclilossenes  Ruhrensystoni  nnd  es 
ist  gar  nicht  denkbar,  dass  während  der  Dauer  einer  Wehe 
oder  gar  während  der  längeren  Dauer  der  zu  Ende  der  Ge- 
burt sich  an  einander  schliessenden  Treihwehen  in  den  Ar- 
terien eine  langsamere  Blutbewegung  stattfinden  soll  als  in 
der  zurückkehrenden  Vene.  Jede  fötale  Herzcontraclion 
treibt  eine  Blutwelle  aus  der  Frucht  hinaus  und  wenn  nicht 
die  Nahelschnur  oder  die  Placentarzotten  zerrissen  sind,  so 
niufts  eine  ebenso  grosse  ßlutwclle  durch  die  Nabelvene  wieder 
zurückkehren. 

Wenn  nun  die  Schwäche  dieser  Hypothese  anerkannt 
wird,  so  mnss  zugegeben  werden,  dass  während  der  Geburt 
eine  geraume  Zeit  Hemnnmg  des  Placenlarverkehrs  bestehen 
kann,  olme  dass  diese  Hemmung  Athnnmgsbewegungen  der 
Frucht  hervorruft,  und  ich  hin  der  Meinung,  dass  die  Früchte 
sowohl  während  der  Geburt  als  auch  dicht  nach  derselben 
sich  gar  nicht  selten  in  einem  Zustande  befinden,  wo  die 
Oxygenisirung  ihres  Bluter  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ganz 
unterbleibt,  wo  sie  also  weder  durch  die  Placenta  noch  durch 
die  Lungen  atlimen,  und  dass  sie  diesen  Zustand,  wie  uns 
viele  Fälle  von  Scheintod  beweisen,  unbeschadet  ihrer  Gesund- 
heit eine  gewisse  Zeit  lang  ertragen  können. 

Wird  nun  zugegeben,  dass  Hemmung  des  Placentarver- 
kelirs  nicht  nothwendig  Athmung  hervorzurufen  braucht,  und 
dass  voraeitiges  Athmen  auch  aus  irgend  einem  andern  Grunde 
z.  B.  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  oder  diirch 
mechanische  Reizung  entstehen  kann,  so  stellt  sich  uns  die 
Frage  auf,  ob  nicht  umgekehrt  eine  intrauterine  Athmimg 
die  Ursache  abgeben  kann  für  eine  darauf  folgende  Unter- 
brechung <les  Placentarverkehrs.  Denn  mit  der  beginnenden 
Athmung,  mit  der  Kniffnnng  des  kleinen  Kreislaufes,  mit  der 
Verschiebung  des  Botallischen  Ganges,  mit  dem  Herabtrefen 
des  Zwerchfells  und  der  Leber,  mit  der  Knickung  des  Ductus 
Arantii  sind  genug  Momente  gegeben,  welche  den  Placentar- 
verkehr  schwächen  und  unterbrechen  können.  Es  wird  sich 
also  immer  fragen  lassen,  was  in  irgend  einem  gegebenen 
Falle  das  Primäre  und  Secimdäre  gewesen,  ob  zuerst  Athmung 
stattgeAmden  und  in  Folge  dessen  Untet'bre.chwng  Ae^  W^c,^w- 

Verb.  d.  Qea,  f.  Gebt.  XVJIL  '^ 
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larverkohrs  (Hier  umgekeiirt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
müssen  auch  die  LoichenöfTuimgen  der  durch  vorzeitiges  AÜi- 
men  zu  Grunde  gegangenen  Kinder  betrachtet  werden.  Die 
Begründer  und  Yertheidiger  der  neuen  Hypothese  suchten  die 
Unterbrechung  des  PJacentarverkelu^s  in  den  Veräntlerungen 
des  Uterus,  der  Placenta  und  dann  nur  noch  der  Nabel- 
schnur. Was  sie  an  der  Frucht  verändert  fanden,  deuteten 
sie  stets  als  Folge  der  Unterbrechung  des  Plaqentarverkehrs. 
Wenn  icb  aber  einen  geschlossenen  Blutkreislauf  habe ,  kann 
ich  mir  da  nicht  in  jedem  Punkte  des  Kreises  eine  Unter- 
brechung (lenken?  und  gehört  nicht  das  Gefasssystem  der 
Frucht  in  den  Ring,  innerhalb  dessen  der  Placentarverkehr  vor 
sich  geht,  mit  hinein?  Ich  meine  also,  es  läge  darin  nichts 
Unlogisches  nocli  Unphysiologisches,  dass  das  Kind  aus  irgend 
einem  Grunde  vorzeitig  atlmie,  dass  dadurch  gewisse  anatomische 
Veränderungen  in  ihm  entstehen,  und  dass  hieraus  wieder 
eine  Unterbrechimg  des  Placentarverkehrs  resulüre. 

Betrachten  wir  nun  den  Fall  vom  practisch  obstetri- 
cischen  Standpunkte  aus.  In  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
srbrift  Jahrgang  I.  No.  9  bermdel  sich  ein  Aufsatz  über  das 
Rindringen  von  Luft  in  die  Gebarmutter  im  Verlaufe  zögern- 
der Geburten  von  unserm  geehrten  Mitgliede  Herrn  /.  Winkel, 
Der  Aufsatz  entbrdt  drei  klinische  Beobachtungen  ans  der 
hiesigen  Universitäls  -  Entbindungsanstalt  mit  daran  sich 
scblieswMiden  Bemerkungen  unseres  verehrten  Vorsitzenden 
Herrn  Martin,  Mit  Recht  wird  in  diesem  Aufsatze  hervor- 
gehoben, dass  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Geburtstheile 
von  den  neueren  Lehrbüchern  nicht  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Was  die  Folgen  anbetrifft,  so 
berühren  sie  sowohl  die  Mutter  als  die  Frucht.  —  Betreffs 
(bT  Mutter,  so  ist  os  leicht  ersichtlich,  dass  ein  Zersetzen 
der  Flüssigkeiten  in  den  Geburtstheilen  durch  den  Zutritt  der 
Luft  bewirkt  werden  kann,  dass  namentlich  bei  vorhandenen 
Verletzungen  solche  zersetzte  organische  Substanz  Anlass 
zur  septischen  Infection  geben,  und  dass  endlich  durcl)  spätere 
AbschUessung  das  Uterus  unter  zunehmender  Gasentwickelung 
Physomeira  entstehen  kann.  Auf  diese  schädlichen  Folgen 
für   die  Müller  hat    Herr   Prof.    Martin   in  jenem    Aufsatze 
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hinreichend  aufmerksam  gemacht.  —  Betreffs  des  Kindes,  so 
bin  ich  der  Meinung,  dass  Luft,  welche  zur  Piiicht  gelangt, 
dieselbe  zu  vorzeitiger  Athmung  reizen  kann.  Da  nun  aber 
die  Lafl  weder  in  genügendem  Maasse  zugeführt  wird,  noch 
der  enge  Raum  des  Fruchlhällers  ausreichende  Athmungs- 
bewegungen  gestattet,  da  ferner  Zersetzungsgase  einen  sehr  un- 
gesunden Athmungsstoff  bieten  und  auch  durcli  Asph*alion 
von  Üfissigon  Theilen  die  Luttwege  des  Kindes  verstopft  werden 
können,  und  da  ich  endlich  auch  die  Unterbrechung  des 
Placentarverkehrs  in  Folge  der  vorzeitigen  Athmung  ffir  mög- 
lich liehe,  so  erachte  ich  den  Lnfteintritt  in  den  Geburts- 
kanal während  der  Geburt  für  einen  der  Frucht  gefährlichen 
Umstand,  welcher  wenn  die  oben  angeführte  Folge  auftritt, 
eine  IiKlieation  zur  Geburtsbesrhleunigung  abgiebt. 

Betrachten  wir  endlich  den  Fall  noch  mit  Rucksiehl 
auf  die  foi*ensische  Medicin,  so  schliesst  er  sich  den  schon 
häutig  l»eobachteten  Fällen  an.  Die  Blase  war  geplatzt,  es 
hatte  Kunsthülfe  stattgefunden,  Luft  trat  ein,  das  Kind  ath- 
mete.  In  seiner  thatsächlichen  Entwickelung  ist  natürlich 
der  Fall  nicht  dazu  angethan,  den  Gegenstand  einer  foren- 
sischen Untersuchung  abzugeben.  Aber  nehmen  wir  an,  er 
hätte  eine  heimlich  Gebärende  betroffen  und  Kunsthölfe  hätte 
nicht  stattgefunden.  Um  dies  annelimen  zu  können,  hätten 
WN*  uns  die  Frage  vorzulegen,  oh  es  möglich  sei,  dass  ein 
solcher  Fall  sich  überhaupt  ohne  Kunsthülfe  abwickele.  Tob 
nehme  keinen  Anstand  die  Frage  zu  bejahen.  Möglich  war 
es,  dass  die  Wehenthätigkoit  von  selbst  wieder  erwachte, 
dass  der  Arm  sich  reponirte^  dass  der  Kopf  einträte  und  die 
G<*burt  sich  natürlich  vollendete,  Fälle  der  Art,  dass  die 
Natur  falsche  Lagen  und  falsche  Haltungen  nach  nbgestosse- 
nem  Fruchtwasser  noch  corrigire,  sind  zwar  selten,  aber 
kommen  doch  vor.  Ob  das  Kind  hierbei  lebend ,  sterbend 
oder  tmit  gelwren  wird,  hangt  von  den  verschiedensten  Zu- 
fälligkeiten ab;  Eine  andere  Frage  aber  wäre,  ob  auch 
ohne  lÜinfuhren  der  Hand  und  Zange  Luftzutritt  und  AtlmHing 
hätte  stattfinden  können.  Ich  meine,  dass  in  diesem  Falle 
cHe  ■  Beduigungen  für  den  Luftzutritt  auch  ohne  Concurrenz 
der  Kunsthölfe  gegeben  waren.  Die  Blase  war  geplatzt,  der 
Uterus    schlaff,    der   Muttermund    offen,   der   Ree^k^wdw^w^ 
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war  nicht  vollständig  ausgefüllt,  ein  Arm  lag  vor,  ; der  Kopf 
stand  hoch,  die  RespirationsuiTnnngon  des  Kindes  waren  zu* 
gängig  und  .  das  Schejdeiurohr  scbloss  endlich  durc^  seine 
eigettthfimliche  Verunstaltung  durc[i3us  iiicht  luftdicht.  :  Müssen 
wir  uns  also  die  vorgelegten  Fragen  bejahen,  müssen  wir  es 
fjur  nipht  unmöglich  erachten,  dass  bei  einer  heimlichen  Ge- 
biiH  Luftzutritt  und  vorzeitiges  Athmen  statifinden  könne,  so 
^malmt  uns  dies  wieder,  in  der  forensischen  Medicin  das  Zeiclied 
des  Luftgehaltes  in  den  Athmungswegen  einer  gestorbenen 
Frucht  nur  mit  strengster  Kritik  und  unter  sorgfSltigsler  Ver- 
gleichung  des  ganzen  übrigen  Sectionsbefundes  gu  ver- 
werthen. 
.    Herr  Boehr  entgegnet: 

Unser  geehrtes  Mitglied  Herr  Kristeüer  hat  unter  Mit- 
theilung eines  sehr  genau  und  sorgfältig  beobachteten  Falles 
von  Vagitus  uterinus,  —  einer  Beobachtung  welche  den  streng- 
sten Anforderungen  wissenschaftlicher  Kritik  und  Glaub- 
würdigkeit durchaus  entspricht,,  einen  wohlerwogenen  Angriff 
auf  die  Krahmeysche.  Theorie  und  auf  die  auch  von  mir 
vertretenen  Ansichten  über  die  Folgen  einer  Unterbrechung 
des  Placentarverkehrs  für  das  Kind  gerichtet.  Meinem  Dafür- 
halten nach  ist  die  in  der  Thatsachen frage  auch  nicht  dem 
mindesten  Zweifel  unterworfene  Boubachtung  KristeUera 
durchaus  nicht  im  Stande,  die  von  Kr  ahmer  ^  Hecker  ^  Schtvcurz, 
und  mir  vertretenen  physiologischen.  Anschauungen  umzustos- 
sen,  sondern  sie  lässt  sich  mit  ihnen  sehr  wohl  vereinigen. 
Wenn  gleich  Schwarz  in  seiner  Monographie  sich  über  das 
Thatsächliche  des  Vagitus  uterinus  etwas  zweifelhaft  ausspricht, 
so  habe  ich  doch  in  meiner  von  Kristeller  citirten  Schrift 
die  Bedingungen  für  das  Vorkommen  dieser  seltenen  Erschei- 
nung genau  ebenso  formulirt,  wie  sie  in  der  Kriateller^ sehen 
Beobachtung  wirklich  sich  tindcn:  Abgeflossensein  der 
Fruchtwässer,  klaffende  Weite  der  Genitalien,  passende  I^age- 
rung  dex  kindlichen  Bcspirationsöffuungen,  Eingehen  mit  der 
Hand  und  mit  Instrumenten  zu  wiederholten  Malen.  Kriateüer 
hat  vor  dem  Eintritt  des  Vagitus  keinen  Umstand  bei  der 
Geburt  beobachtet,  welcher  als  eine  Unterbrechung  des  Pia- 
centarkreislaufs  zu  deuten  wäre,  —  er  hat  bej  klaffendem 
Sc/ieidenrohre  das  Kind  mit  der   Hand   und   mit  der  Zange 
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gereizt,  und  darauf  hat  es  jedesmal  geschrien,  (scilicet,  also 
geathmet).  Wenn  ich  ihm  also  auch  ohue  alles  Bedenken 
zugebe,  dass  unter  ganz  bestimmten  und  kfinstlichen  Aus- 
nahmebedingungen vorzeitige  Reizungen  des  kindlichen 
Organismus  das  Kind  in  solchem  Falle  zu  vorzeitigem  Ath- 
men  und  Schreien  bringen  können,  und  wirklich  bringen,  so 
scheint  mir  diese  Thatsache  doch  nicht  im  mindesten  dazu 
angethan,  zu  beweisen,  dass  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  aller 
übrigen  Fälle,  in  denen  solche  exceptionelle  und  gewissermas- 
sen  experimentelle  Bedingungen  fehlen,  eine  Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufs  nicht  die  Ursache  der  vorzeitigen 
Alhemversuche  des  Kindes  sei.  Die  Krahmer'sche  Theorie 
hat  das  Merkmal  jeder  guten  physiologischen  Lehre,  eine  ganze 
Reihe  von  sonst  unerklärbaren  Thatsachen  und  Lebensvor- 
gängen  in  einheitliche  Deutung  zu  bringen,  und  sie  verträgt 
sich  meiner  Ansicht  nach  auch  n)it  der  Thatsache,  dass  es 
einem  genauen  Beobachter  auf  experimentellem  Wege  (sit  venia 
verbo)  duixh  eine  andre  Ursache,  durch  vorzeitige  Reizungen 
gelingt,  dieselbe  Wirkung,  vorzeitiges  Athmen  hervorzubringen, 
und  80  Placentarkreislauf  und  Lungenalhinung  unter  bestimm* 
ten  '  artificieilen  Bedingungen  ausnahmsweise  nebeneinander 
zu  constatiren.  Die  Unterbrechung  des  kindlichen  Placentar- 
kreislaufs ist  bei  dieser  Geburt  erst  eingetreten,  als  Kristeller 
nach  der  Wendung  bei  der  Losung  der  Arme  Schwierigkeiten 
fand,  worüber  5  Minuten  vergingen,  das  Kind  wiederholt  zuckte, 
die  Nabelschnurpulsation  erlosch,  und  das  Gehörne  asphyCtisch 
nur  mit  schwachen  Herzschlägen  erst  durch  wiederholte  Haut- 
reizungen zum  Athmen  gebracht  wurde.  Dass  die  ersten 
Athemzuge  des  wieder  zum  Leben  gebrachten  Kindes  ohne 
alle  Rasselgeräusche  einhergingen,  erscheint  nach  meinen 
Anschauungen  glerchfalis  sehr  wohl  erklärlich  —  die  Frucht- 
wässer wai*en  längst  abgeflossen,  das  vorher  schon  athmende 
und  schreiende  Kind  konnte,  als  es  bei  der  sich  verzögernden 
Lösung  der  Arme  in  asphyctische  Intoxication  gerieth,  daher 
keim  Flüssigkeit  aspiriren,  es  muss  mir  gestattet  sein,  den 
Zustand  des  Kindes  nach  meiner  Terminologie  als  begin- 
nende fötale  Erstickung  zu  bezeichnen,  aus  der  es  durch  die 
Wiederbelebungsversuche  gerettet  wurde. 

Aber  Herr   Kristeller  ßhrt  jedes  MomeikV  ÖÄt  'SJiK^m 
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gegen  die  Krahmer'M'lm  Theorie  ins  Feld,  und  in  dem  Be- 
streben narli  wissetii'chuRJii'lier  ErniiUeJinig  tler  Wahrheit 
komme  ich  ihm  hcreilwitligst  entgegen.  Ich  habe  ihm  bereits 
zugegeben,  dass  vorzeitige  Reize  unter  bestimmten  Bedhi- 
gungeu  vorzeitiges  Athmen  gleichfalls  auslösen  köimefi,  da^s 
unter  solchen  Verhältnissen  Placeutarkreislauf  und  LuBgenalh- 
mung  neben  einander  als  Ausnahme  conslatirt  wunlen,  ohne 
mich  durch  diese  Umstünde  von  der  Falschheit  der  Krak- 
mer'sclien  Theorie  zu  überzeugen.  Ich  gebe  ihm  zu,  dass 
die  exceptionelle  ( artificielle )  Coexistenz  von  Organen  und 
Functionen,  welciie  in  der  Entwicklungsgeschichte  gew'Ahnlidi 
sich  ablösen  (und  nach  Krahmer  in  Causalnexus,  und  phy- 
siologisch nothwendig  sich  ablösen  müssen)  nichts  Gezwun- 
genes hat,  aber  den  anderen  Momenten  der  Skepsis,  dass 
wirkliche  Hemmung  des  Piacentarkreislaufs  nicht  immer  Atli- 
mung  hervorriefe,  dass  jede  Geburt  das  Kind  in  Stiokungsuoth 
versetzen  müsste,  dass  die  vorzeitige  Athemhewegungen  die 
Kegel  sehi  mussten,  muss  ich  durchaus  entgegentreten.    ; 

Sobald  man  überhaupt  zugiebt,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Decarbonis^irung  und  Oxygenisirung  des  Foeial- 
blutes  in  der  Placenta  statttiudet,  dass  der  Foetus  indircct 
mit  der  Mutter  ein-  und  ausathmet,  ist  es  ein  nothwendiger 
Schluss^  dass  jede  Unterbrechung  dieses  indirecten  Aufnahme- 
und  Abscheidungsprocesses  n  o  t  ii  w  e  n  d  i  g  und  i  rii  m  e  r  eiue 
Ueberladung  des  Foetalblutes  mit  Kohlensaure,  und  eiue  Ver- 
armung desselben  an  Sauerstoff  zur  Folge  haben  nmss.  Die 
Analogie  der  pathologischen  und  pathologisch  -  anatomisclien 
Erscheinungen  des  asphyctischen  Foetus  mit  denen  des  ex- 
trauterin in  Athnmngs-  und  Slickungsnoth  versetzten  Men- 
schen ist  ja  eben  die  Quelle  von  Krahmers  Theorie.  Nehmen 
wir  also  zunächst  nur  an,  dass  Hemmung  des  Gasaustausches 
durch  mechanische  Unterbrechung  der  Blutcirculation  notli- 
wendig  und  immer  den  von  Volkmann  als  innere  Athemnoth 
definirten  Zustand  der  Organe  setzen  muss,  so  hat  die  von 
KrisUUer  bezweifelte  Auä^lösung  der  Respirationsbeweguogen 
meiner  Ansicht  nach  auch  dann,  wenn  sie  sich  nicht  in  jedem 
Falle  beobachten  und  beweisen  lässt,  die  höchste  Wabrschein- 
lichkeif  für  sich.  Einmal  spricht  dafür  die  directe  Beobachtung 
solcher  Respirationsbewegungen  der  Foetus  bei  Vivisectionen 
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li'äcbliger  Thiere,  die  direcle  Beubachtun«,'  des  Luflschnappeiib 
bei  lebend  ausgeflossenen,  aber  noch  nicbl  lebensfähigen  Ab- 
orlen,  die  Uäuligkeit  mit  der  solche  AÜienibewegungen  im 
Uterus  direcl  gefohlt  sind,  wenn  wegen  Nabelschnurvorfall, 
oder  wegen  eines  andern  dem  Kindesleben  gefahrdrohenden 
Umstandes  die  Wendung  gemacht  wurde.  Herrn  Krtsteller, 
der  die  Krahmer*sc\\e  Theorie  anzweifell,  kann  ich  allerdings 
nicht  die  BlutfTdle  und  Schlagflüssigkeit  der  Respirationsorgane 
als  Resultate  der  Schröpfkopfwirkung.  des  instincliv  inspiri- 
renden  Thorax  zum  Beweismomente  der  dagewesenen  Re- 
spiralionsbeweguugen  vorführen,  denn  dieser  Causalnexus  ist  ja 
eben  ^  der  von  ihm  bestrittene  Punkte  vielleicht  aber  wird  er 
mir  in  einer  teleologischen  Betrachtungsweise  folgen.  Der 
Bau  der  foetalen  Circulationsorgane  und  des  Respirationssys- 
teois  ist  darauf  angelegt,  dass  beide  organischen  Systeme  mit 
wunderbarer  Praecision  und  Harmonie  in  einander  übergreifen, 
dass  der  Moment  des  Umwerfens  der  Blulbahn  aus  dem  foe- 
talen Kraslauf  in  den  postfoetQlen  des  extrauterin  lebenden 
Menschen,  ein  Moment  der  bezeichnet  ist  durch  Inhibition 
des  Stromes  aus  dem  Ductus  venosus  Arantii,  ein  Ablenken 
des  Hauptstromes  von  den  Arteriae  umbilicales,  eine  ausgie- 
bige Füllung  der  Pulmonararterienbahn,  ein  Ablenken  von  der 
Feoestra  ovalis,  dem  Ductus  arteriosus  Botalli,  dass  dieser 
teleologisch  im  anatomischen  Baue  aller  Organe  praeformirte 
Augcnbhck,  den  wir  als  Beginn  des  selbststandigen  Lebens 
bezeicimen,  nolhwendig  und  immer  einhergeht  mit  der  ersten 
Entfaltung  des  Respirdtionsapparates,  die  wiederum  nur  aus- 
gelöst werden  kann  durch  die  ersten  inspiratorischen  pum- 
penden Hebungen  des  Thorax.  Dieser  Weg  muss  nolhwen- 
dig und  eo  ipso  beschrillen  werden  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  sobald  also  der  vicariirende  indirecte  placentare  Gas- 
austausch sein  natürliches  Ende  erreicht,  ist  es  nun  so  ge- 
zwungen und  willkührlich,  anzunehmen,  da  alle  Organe  bereits 
auf  diesen  schnellen  Wechsel,  diesen  gewalligen  Umschwung 
systematisch  praeformirt  sind,  dass  der  grosse  Moment  der 
Inspiration  bei  dem  sauersloffbedürftigeu  Foetus  früher  ein- 
tritt, sobald  die  vicariirende  Foetalbahn  eine  Hemmung  und 
intensiv  das  Leben  bedrohende  Unterbrechung  erleidet?  Ich 
bestreite  also  Herrn  KHstdUr  den  Satsr,  dass  wirkliche  Hem- 
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omng  des  PlucenUuverkehrs  nichl  iiiiiiKT  AUieAibowiegurig 
hervoiTufl^  und  g^be  ihm  um*  zu,  düsi»  mau  diet^i  Aihcuibc- 
weguugen  uidil  iumicr  direcl  heobaclileii,  oder  durcli  das;  Ge- 
fühl empiriscli  diagnoslicircn  kauu,  soudcru  sich  häu6g  darauf 
beschränken  muss,  sie  durcIi  einen  Inducliuns-  und  ¥ennu- 
tbungsßcbluss,  —  den  Weg  den  Krahmer  betreleii  — 
immerbin  wie  ich  wohl  weiss,  kein  absoluter,  sondern  Hur 
ein  hober  Wabrscheinlichkeitsbeweis  -—  der  aber  der  naedi- 
ciniscben  Logik  in  keiner  Weise  Gewalt  anlhut,.— ^  ex  post 
ex  elTeclibus  zu  erschliessen. 

lieber  die  Zeitdauer  der  Aufeinanderfolge  von  wirkliciier 
Hemmung  des  Placenlarverkehrs  und  dem  Eintritte  vorzeitiger 
Alliembewegungen  will  ich  nur  bemerken  und  I]erm  KrUteUer 
concedireu,  dass  diese  Zeitdauer  eine  verscliiedene  sein  mag 
je  nach  dem  Grade  (einem  wissenschafüich  ja  nicht  geuau 
meßsbaren  Factor)  der  Hemmung,  und  je  nach  der  Duldung 
ui^d  Reactionstäbigkeit  des  Organisnms  gegen  Koldeosäureuberr 
ladqng  de^  Blutes,  zwei  Momente,  die  ebenfalls  nicht  wissou-* 
scbaftlich  genau  und  gradalim  messbar  sind.  Aus  dies^ 
Dqiidung  gegen,  geringe  und  nicht  eclatant  das  Normahnass 
überschreitende  Störungen  des  Gasaustajusches  mag  dean  aucli 
die  Antwort  resuitiren,  wesshalb  nicht  j^de  stürmische  Wehe^ 
oder  jeder  Complex  von  heftigen  Treibweben  gleich  vorzeitige 
AjLbmcubewegungen  auslöst. 

Den  Angriffen  Kristeller s  %^%i\\\  Schwarz^  der  Polemik 
gegen  dessen  Hypothese,  die  er  die  Achillesferse  desselben 
nennt,  kann  ich  daher  auch  in  der  Hauptsache  nicht. beitre- 
ten,, Ich  stimmen.  Kristeller  zwar  zu,  wenn  er  nachweist, 
dfiSkS  Schwarz'  DeducUon  von  einer  Beschleunigung  und  Ver- 
mehrung des  Rückstromes  in  der  Nabelvene  eine  nicht  zu  be- 
weisende pbysiologisclie  Hypothese  sei,  und  kann  mir  nur 
denken,  dass  das  Lumen  der  kindlichen  Capillarsrhlingen  in 
den .  Placentazotten  sich  scMessen  kann  unter  einem  über- 
mässig sich  steigernden  Druckverbältnisse  von  Seiten  des  sie 
umspulenden  mütterlichen  Blutes,  der  übermässig  gepresste 
Schwamm  drückt  die  Wandungen  seines  Balkengerüstes  zu- 
sammejft,  und  bewirkt  dadurch  eine  Hemmung  der  Foetaldr- 
culation  in  den  Capillaren  auf  der  Höhe  der  übermässigen 
Webe^  —  im  übrigen  aber  (lüde  ich  in  der  citirten  Stelle 
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von  Schwarz  so  viel  klarer  und  überzeugender  physiologi- 
scber  Dialedik,  dass  ich  sie  nicht  absprechend  als  „schwache 
Hypotliese'*  und  „Achillesferse*'  abgewiesen  sehen  möchte. 
Es  ist  doch  immerhin  sauerstc^altiges  Mutterblut,  welches 
wenn  auch  wahrend  der  Wehe  an  Ort  und  Stelle  fixirt,  die 
Placenta20tten  umspult,  läid  mit  Nachlass  der  Wehen  sofort 
durch  neu  dabin  gelangendes  Arterienblut  des  Uterus  er- 
setzt wird.  Dies  erklärt  meiner  Ansicht  nach  hinlän^ch, 
weshalb  nicht  jede  Geburt  das  Kind  in  Stickungsnoth  ver- 
setzt, und  der  dritte  Einwurf  Krtstellers^  dass  die  vorzeitigen 
Atbembewegungen  die  Regel  sein  müssten,  beantwortet  sich 
dadurch  von  selbst. 

KrUieüera  theoretischer  Ausführung,  dass  das  Hem^ 
mungsmoment  des  foetalen  Kreislauf^  ebensogut  einmal  in  dem 
andern  bisher  wenig  berücksichtigten  Gliede  des  Kreislaufs- 
ringes^  nämlich  im  Kinde  selbst  gesucht  werden  könne;  stimme 
ich  der  Ttieorie  nach  bei.  Hierin  ist  seine  €ritik  aber  mehr 
negativ  als  positiv,  er  stellt  keine  positiven  Facta  zum  Belege 
dieser  theoretischen  Möglichkeit  auf.  Er  nimmt  an,  dass  das 
Kiad  „aus  irgend  einem  Grunde'^  vorzeitig  athme,  dass  da- 
durch gewisse  anatomische  Veränderungen  in  ihm  entstehen, 
imd  dass  hieraus  wieder  eine  Unterbrechung  des  Placentarver- 
kefars  resultire.  Welches  sind  diese  „irgend  welche  Gründe?** 
KriateUer  führt  in  seinem  genau  beobachteten  Falle  von  Va- 
gittts  die  Reizungen  mit  Hand  und  Zange  und  Luftzutritt  an. 
Passen  diese  artiHciellen  Bedingungen  für  das  ungeheure  Gi^os 
der  Fälle,  bei  dem  von  ihnen  gar  nicht  die  Rede  ist?  Stürzt 
also  die  Krahmer'^x^t  Theorie,  so  bleibt  Kristeüer  die  Ant- 
wort schuldig,  welches  sonst  noch  „die  irgend  welchen  Gründe" 
s^iml,  aus  denen  das  Kind  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  vorzeitig  geathmet  hat.  Zur  Consta  tirung  der 
ungemeinen  Seltenheit  des  Vagitus  uterinus,  also  auch  seiner 
producirenden  und  concurrirenden  Bedingungen  erlaube  ich  mir 
gehorsamst  die  Frage  an  die  verehile  Gesellschaft  für  Geburts- 
hüUe  zu  stellen,  wer  unter  den  hier  anwesenden  zahlreichen 
uud  reich  erfahrenen  Geburtshelfern  den  Vagitus  uterinus 
jemals  beobachtet  hat?  — 

Herr  0.  Mayer  erinnert  sich,  dass  vor  einigen  40  Jah- 
ren; diese  Erscbeiming   zweimal   ihm  a\&   k^\«>V&\\V    ^v^  -^t 
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ASteftoZcfsdien  Enlbiiiduiigsaiislah ,  vorgekommen  sei,  einmal 
während  einer  Zangenoperation  und  das  zweite  Mal  bei  einer 
Wendung;  seitdem  habe  er  sie  nie  wieder  wahrgenommen. 

Herr  Martin  erklärt,  dass  ihm  der  Yagitus  uterinus  noch 
niemals  zur  Beobachtung  gekommen  sei. 

Herr  Onsaerow  erzählt,  dass  Herr  S.  R,  Dr.  Winkel  in 
Gunnersbach  Vagitus  hei  einem  Falle  Ton  Gesichtslage  gehört 
habe. 

Boehr:     Wenn   somit   die  ungeheure   Seltenheit  dieser 
Erscheinung   wolü  über  allen  Zweifei   erhaben   ist  (und*  ^ir 
KristeUer  daher  für  seine  exacte  Beobachtung  um  so  dank- 
barer  sein  müssen)  —   so  müssen,   da,   wie   ich  bereite  an 
andern  Orten  wiederholt  hervorgelioben  habe,   in  der  ganzen 
neueren  imd  glaubenswürdigen  Literatur  nie  und  nirgends  ein 
Sectionsbefund   über  ein  todtgebomes  Kind  mit  Vagitus  ute- 
rinus   vorliegt,  die  Schlüsse   für  diese  Erscheinung  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medicui  mit  um  so  grösserer  Vor- 
sicht gezogen  werden.     So  lange  wn*  überhaupt  noch  keine 
Sectionsbefunde  von   vorzeitig  schreienden,  und   dann  unter 
den   Augen   eines   Geburtslielfers  auf  natürliche  Weise  ohne 
Kunsthülfe   todtgebornen  Kindern   kennen,   so  lange    ist  jede 
Speculation  über  etwa  einmal  in  foro  zur  Sprache  kommende 
Fälle    von    Vagitus    und    heimlicher,    natürlicher  Todtgebnrt 
eine  rein  theoretische  Möglichkeitenerwägung  ohne  allen  prak- 
tischen Anhalt,  und  die  Annahme  einer  Todtgeburi  mit  Lufl- 
gehalt  eine  aprioristische  Voraussetzung  ohne  jede  praktische 
Erfahrung.    So  sehr  ich  mit  höchstem  Interesse  die  Mittheilung 
des   seltenen    und    zu   vielen   Erwägungen    Anlass    gebenden 
Falles  vernommen,    so  kann  ich  doch  Krt steuere  Abstrac- 
tionen   aus  demselben  für  die  gerichtliche  Medicin  nicht  bei- 
stimmen.    Er   stellt   die  Hypothese  auf,  dass  dieser  Vagitnä 
bei   einer  heimlich   Gebärenden   auch  ohne  Kunsthülfe,  ohne 
Zange  und  ohne  Manipulationen  hätte  eintreten  können  —  es 
lässt   sich  darüber   streiten,   ob   dies  der   Fall  gewesen  sein 
würde,  jedoch  die  Möglichkeit  zugegeben,  so  lässt  sich  dartn 
mit   viel   grösserer   Wahrscheinlichkeit   die   Hypothese    dahin 
erweitern^  dass  dann  das  Kind  auch  wahrscheinlich,  \yic  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Vagitus,  lebend  geboren  sein  würde.  Unter 
den  1 1  Fällen  bei  Kunze  (dw  Rxud^i^vRwd^  %v\Md  1  lebende  Kinder, 
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und  unter  den  4  Todtgeburten  3  Cf;|dialolripsif!ii  und  schwere 
Wendungen,  und  die  Sectionen  der  4T()dlgcburlcn  felden  gänzlich. 

Wir  müssen  daher  noch  heute,  und  so  lange  bis  neues 
und  UiatsSchlichcs  Beobachlungsuiaterial  mit  Sectionen  vor- 
liegt, in  der  forensischen  Verwertliung  des  Yagitus  im  wesentlichen 
bei  den  Grundsätzen  stehen  bleiben,  die  das  bekannte  Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation  vom  28.  Februar  1816  aufge- 
stellt hat,  welches  seine  Erwägung  in  forensisclien  Fällen  nur 
dann«tatuirt,  wenn  erdweh  Zeugenaussagen  belegt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  kann  ich  nicht  umhin,  zum  Schluss  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  alle  unsere  geburtsbiilflichen  Be- 
obachtungen und  Schlüsse  zu  Un*er  Venverthuiig  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Mcdicin  noch  der  Controlc  und 
Rectilication  durch  reich  erfahrene  Gerichtsärzte  von  Fach 
bedürfen,  denn  in  foro  stellen  sich  die  Schlüsse  und  die  Be- 
weüJuraft  der  Tbatsachen  anders,  als  bei  der  einfachen  ge- 
burtsbülflichen  Beobachtung.  So  hat  mein  verehrter  Lehrer 
Ca9fer  in  seinem  neusten  Werke,  den  „Klinischen  Novellen 
zur  geridillichen  Medicin*'  bei  der  Lehre  vom  Ertrinkungs- 
tode (Seite  547 — 49)  nachgewiesen,  dass  die  von  mir  auf- 
gestellte Ansicht  von  der  absoluten  Beweiskraft  asi)irirter  Flüs- 
sigkeiten Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Bronchien  als 
Residuen  verfrühter  Athemversuche,  —  eine  Ansicht  die  bereits 
in  unserer  Gesellschaft  von  Kristeller,  wenn  gleich  aus  anderen 
Gesichtspunkten  bekämpft  wurde^  auf  forensischem  Gebiete 
,, leider  nicht  stichhaltig  sei."  Der  Geburtshelfer,  der  die  Un- 
terbrechung des  Placentarkreislaufs  beobachtet,  der  da  weiss, 
das»  die  von  ihm  untersuchte  Kindesleiche  nirgend  anders 
mit  den  specifischen  Massen  in  Berührung  gekommen,  darf 
lörsein  Gebiet  den  Befund  in  den  Bronchien  als,  durch  Ath- 
men  dahin  gelangt,  betrachten,  aber  für  den  Gerichtsarzl, 
dem  alle  diese  Tbatsachen  unbekannt  sind,  würde  der  gleiche 
Scbluss,  wie  Ca«p€r  ausführt  auf  einer  petitio  prindpii  beruhen, 
leb  acceptire  also  dankbar  diese  Widerlegung  und  Rectifica- 
tiön  von  Seiten  meines  verewigten  Lehrers. 

Herr  Stubenrauch  berichtet  über  eine  Zwillingsgeburt, 
bei  der  er  um  das  zweite  Kind  zu  fördeni  die  Hand  eiufüb^ 
ren  musste  und  hierbei  weder  fühlbare  noch  liörbare  Zeichen 
von  -Athmuiig  wahrgenommen  habe. 


Herr  ChAsserow  erwähnt  einen  in  der' Gazette  des  h6pi- 
taux  (1864.  No.  113)  erzählten  Fall  von  Va^tnsv  der' wäh- 
rend einer  Zangenoperation  geliört  worden  ist. 

Der  Ansicht  KriHeller%  dass  Liquor  amnii  in  den  Atb- 
mungsrohren  des  Kindes  nichts  Ungewöhnliches  sei,  und  dass 
die  Wehenthätigkeit  des  Uterus  den  Liquor  und  die  in  ihm 
suspendirten  Dinge  also  auch  Meconiutn  in  dl^  Luftwege  des 
Kindes  hineintreiben  sollte,  könne  er  sich  nicht  anschliesseh. 
Er  meine,  die  Luftwege  des  reifen  Foetus  hätten  noefa  gar 
kein  offnes  Lumen  und  Liquor  amnii  mit  Heconium  etc.-  könnte 
nur  durch  Aspiration  in  die  Luftwege  eintreten,  da  bei  stehender 
Blase  Kind  u.  Fruchtwasser  immer  unter  gleichem  Drucke  stehen, 
also  Fruchtwasser  nicht  in  die  Bronchien  eingepresst  werden  kann. 

Herr  Martin  verweist  betreffs  des  Luflrintrittes  in  den 
Uterus  auf  die  Berichte  von  Michaeli»  und  GoIUm  Aber 
Vagitus.  Aus  dem  Uterus  könne  die  Luft  in  die  (idfässe 
übertreten  und  dieser  Umstand  erzeuge  immer  eine  grosse 
Gefahr.  Ohhausen  habe  neulich  einen  plötzlichen  Todes- 
fall erld)t,  der  dadurch  entstanden  sei,  dass  in  Folge  der 
Uterus  *  Douche  Luft  in  die  Geßsse  eingetreten  sei.  £r 
selbst  habe  mehrere  derartige  Beobachtungen  sowohl  ib  Jena 
als  hier  gemacht.  So  sei  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Primi- 
para, nadidem  in  der  Stadt  von  'mehreren  Aerzten  bei  ihr 
vergebliche  Zangen-  und  Wehdungsversuche  gemacht,  der 
Entbindungsanstalt  übergeben  worden,  an  welcher  durch  'Tas- 
tung und  Percussion  die  Physometra  sehr  deutlich  zu  erken- 
nen war.  Nachdem  der  Kranken  Ruhe  gegönnt  war  und  sie 
ein  Pulvis  Doweri  genommen  hatte,  befand  sie  sich  leidlich 
wohl.  Als  sie  sich  nun,  um  eine  Suppe  zn  gemessen,  aufge- 
setzt und  einige  Löffiel  mit  Behagen  genommen  hatte,  schrie 
sie  plötzlich  auf,  bekam  Zuckungen  und  verstarb  in  kürzester 
Zeit.  Es  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht.  Aus  dem  ge- 
öffneten Uterus  trat  ein  Strom  von  Luft  heraus.  Das  Kind 
war  todt  Dass  auöh  Luft  in  die  Gefösse  eingetreten  war^ 
konnte  man  aus  der  nberaus  schnell  einU*etenden  Fäulniss  der 
Leiche  erkennen.  Herr  Martin  verspricht  ein«?  ausföhrlichere 
Berichterstattung  aber  diesen   Fall. 

Herr  JTör^e  sagt,  es  sei  zu  verwiindern,  dass  bei  der 
Zugängigkeit  des  GeburlskanÄVes  mhwad  d^v  Geburt  und  bei 
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der  Häufigkeit  von  Operationen  die.  ZuiaUe  des  Lufteintrittes 
nicht  öfter  vorkämen. 

Herr  Martin:  Lufteintritt  in  den  Geburtskanal  möge 
häufig  gepug  vorkommen,  eine  Gefahr  entwickele  sich  aber 
erst  dann  daraus,  weun  Luft  in  die  Gefässe  übertrete.  Doch 
mögen  wo))l  auch  viele  Formen  von  Wehenstörung  im  Luft* 
eintritte  ihren  Ursprung  nehmen. 


Sitzung  am  10.  Januar  1865. 

Herr  v.  Haselberg  berichtet  über  einen  Fall  von 
acuter  Leheratrophie  bei  einer  Schwangeren. 

Der  Fall,  welchen  icb  mir  Ihnen  mitzutheilen  erlaube, 
kam  im  Sommer  vorigen  Jahres  in  der  Entbindungs-Anstolt 
zur  Beobaclitung,  wo  die  Patientin  am  3.  Juli,  Mittags  12 
Uhr,  in  fast  gänzlich  bewustlosem  Zustande  aufgenommen 
wurde.  Leider  ist  der  Fall  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Genauigkeit  beobachtet,  aber  bei  dem  seltenen  Vorkommen 
der  Krankbeit  bei  Schwangeren  nicht  ohne  biteresse. 

Die  nachträglich  eruirte  Anamnese  eingab  Folgendes: 
Die  Patientin  ist  39  Jahre  alt,  Köchin  in  einer  hiesigen  Restau- 
ration. So  lange  sie  in  ihrer  jetzigen  Stellung  im  Dienste 
gewesen  ist  (seit  einigen  Monaten),  ist  sie  immer  völlig  ge- 
sund gewesen;  über  ihre  frühere  Vergangenheit  wussten  die 
ßetreflenden  Nichts,  als  dass  sie  vor  mehreren  Jahren  ein- 
mal entbunden  war.  Seit  einiger  Zeit  hatte  man  Anschwellung 
des  Leibes  an  ihr  bemerkt,  und  sie  wiederholt  9uf  Gravidität 
angeredel.  Anfangs  hatte  sie  diesen  Zustand  in  Abrede  ge- 
stellt, später  jedoch  zugegeben,  ohne  dass  diese  Entdeckung 
auf  ihre  immer  heitere  Gemüthsstimmung  irgend  einen  Ein- 
fluss  ausgeübt  hätte.  Auch  in  diesem  Zustande  befand  sie 
sich  bis  zum  28.  Juni  vollkommen  wohl.  An  diesem  Tage 
bemerkte  man  zuerst  an  ihr  eine  leichte  icterische  Färbung, 
welche  allmälich  zunahm  und  sie  veranipsste,  auf  den  Rath 
irgend  einer  Frau  einen  von  dieser  verabfolgten  Thee  zu 
trinken.  Weitere  Störungen  des  Befindens  sollen  gänzlich 
gefehlt  haben,  vielmebr  tbal  Patientin  bis  zum  2.  Juli  (also 
^  Tage  nach  Ausbruch  der  Gelbsucht)  alle  ihre  Arbeit,  und 
wai  gerade   am    letzten  Tage,    einem  Sonuabend,  sete   n^x- 
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giiugt  mit  deo  übrigen  Mädchen  gewesen.  An  diesem  Tage 
liaUe  sich  jedoch  Blulbrechen  und  Nasenbluten  einge- 
stellt. Am  folgenden  Morgen  erschien  sie  nicht  zur  gewohn- 
ten Zeil,  und  als  man  sie  suchte,  fand  man  sie  in  halbbe^ 
wusdosem  Zustande,  unangekleidet,  mit  dem  Oberkörper  im 
Bette  hegend,  mit  den  Füssen  auf  der  Erde,  auf  dem  Fuss- 
bodcn  einen  5  monatlichen  Fötus  zusammen  mit  seiner  Pia- 
centa,  im  Bette  und  auf  dem  Boden  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  Blul.  Herr  Dr.  Wegacheider  ^  welcher  hinzugerufen 
wurde,  hatte  die  Güte,  die  Kranke  nach  der  Entbindungs- 
Anstalt  zu  dh'igh'en. 

Bei  ihrer  Ankunft  um  12  Uhr  Mittags  bot  sie  folgenden 
Status  praesens  dar. 

Patientin  liegt  zusammengesunken  und  kraftlos  im  Halb- 
sehlummer,  mit  mattem  schlalTem  Gesichtsausdrucke,  die  Augen- 
lider geschlossen.  Angerufen  klagt  sie  über  Beängstigung^ 
Beklemmung  und  Kopfschmerz;  weitere  Angaben  sind  nicht 
aus  ihr  herauszubringen.  Bisweilen  erwacht  sie  aus  dem 
Sopor,  fragt  wie  lange  sie  noch  zu  leben  habe,  bittet  auch 
während  der  Untersuchung,  sie  zu  schonen,  da  es  doch  bald 
mit  ihr  ?öi*bei  sei.  Der  Puls  ist  klein,  und  zeigt  eine  Fre- 
quenz von  über  120  Schlägen. 

'  Die  Haut,  Conjuncttva  und  Zahnfleisch  sind  ziemlich 
intensiv  gelb  gefärbt;  der  ganze  Körper,  besonders  die  Ej^- 
tremitälcn  kühl.  Die  Zunge  ist  dick  grau  belegt;  Druck 
auf  die  Lebergegend  so  schmcrzhafk.,  dass  Patientin 
aus  dem  Schlafe,  auilahrt  und  Jaul  ihren  Schmerz  äussert, 
während  der  ganze  Leib  gar  nicht  cmpfmdlich  ist.  Der  fest 
contrahirte  Uterus  steht  wenig  über  der  Symphyse.  Bei  der 
Percussiou  des  Leibes  erscheint  der  tympanitische  Schall 
nur  durch  eine  schmale  gedämpfte  Zone  von  dem  Lungcnschall 
geti*ennt,  den  Rippenbogen  überragt  die  Leberdämpfung 
nirgends.  Im  Muttermunde  fmden  sich  einige  kleine  Eihaut- 
fetzen,  welche  gleich  entfernt  werden.  Aus  der  Scbamspalle 
fliesst  fortwährend  etwas  dünnflüssiges  Blut,  und  zwar  ist 
die  Quelle  dieser  Blutung  die  hintere  Scheidenwand.  Der 
wenige  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  zeigte  bei  Zusatz 
von  Acid,  nitr.  sehr  deutlich  die  von  GallenfarbstofT  herrühren- 
den F/irbnngen,  enthielt  aber  Ueiu  Eiweiss. 
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Es  wurden  zunächst  wegen  der  filutung  kalte  Injectionen 
gemacht,  und  da  sie  immer  wiederkehrte,  die  Scheide  tarn- 
ponirL  Auf  den  Kopf  wurden  kalte,  auf  den  Unterleib  lem- 
l)erirte  Umschläge  gelegt. 

Der  Collapsus  nahm  schnell  2u,  das  ßewustsein  liorte 
völlig  soif,  und  2  .Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starb  die 
Patientin. 

Bei  ^er  am  folgenden  Tage  gemachten  Section  zeigte 
sich  die  icterische  Färbung  über  den  ganzen  Körper  gleich- 
mi^ssig  verbreitet.  Die  Lungen  in  den  unteren  Lappen  hy- 
perämisch,  sonst  normal.  Das  Herz  blutleer,  die  Musculatur 
anschjßinend  nicht  verändert.  (Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  leider  versäumt).  Milz  gross,  schlaff,  stark  blut- 
Ualtig.  In  beiden  Nierenbecken  massig  grosse,  in  der  Rinden- 
und  Marksubslanz  melu*fache  kleine  Blutexiravasate.  Die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  fettig  degenerirt.  Magen-  und 
Darmschleimhaut  blass,  sonst  nicht  vei^ndert.  Im  Dickdarme 
sehr  wenig  helle  Faecalmassen.  Die  Leber  ist  klein,  wiegt 
kaum  2  Pfd.,  besonders  sind  der  Höhen-  und  Dickendurch- 
niesser,  weniger  der  ßreilendurchmesser  vemngert.  Sie  ist 
ausserordentlich  scUaff,  auf  der  glatten  Oberfläche  von  blass- 
gelber Farbe.  Die  Gallenblase  enthält  nur  wenig  blassgelbe, 
stark  schleimhaltige  Galle.  Durchschnitte  der  Leber  zeigen 
.  ebenfalls  eine  sehr  gleichmassige  blassgelbe  Färbung  mit 
äusserst  kleinen  und  schwer  zu  erkennenden  Acinis. 

Die  Grösse  und  Beschaffenheit  dieser  letzteren  ist  in 
allen  Theilen  des  Organs  gleich.  Die  Gallenwege  sind  leer, 
die  Gefassc  auffallend  blutarm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  am  2.  Tage, 
bei  iHcbt  wahrnehmbarer  Fäulniss  von  Dr.  Klebs  unter- 
nommen wurde,  ergab  nirgends  deutlich  begrenzte  Leber- 
zellen, sondern  an  deren  Stelle  überall  eine  reichliche  Menge 
meist  sehr  feinkörnigen  Fettes,  das  die  ganze,  an  Bindege- 
webe reiche  Substanz  durchsetzte. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  reicldiche  Mengen 
VOM  Leucin,  kein  Tyrosin. 

Der  Uterus  mit  seinen  Adnexis  bot  nichts  Ungewöhii- 
Udies  dar. 

Ich  bin  niclif  in  der  Lage,  der  MiaheilttU^  Ä\e.%^s  ^\\\'lv\- 
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nen  Falles  neue  Reflexionen  folgai  tut  lassen;  mir  iSber  die 
Aeüologie  desselben  möchte  ich  mir  eine  fiemerknng  erlauben. 
Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  in  dem  Obductionsbefande 
bei  acuter  Leberatrophie  und  bei  PbosphorvergStong  liegt  es 
nahe,  in  jedem  solchen  Falle  zu  vermuthen,  dass' eine  Ver- 
((iftung  zum  Grunde  liege,  zumal  in  neuerer  Zeit  von  Wagner 
(Archiv  d  Heilkunde  1862)  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde, 
dass  mehrere  in  der  Neuzeit  beschriebene  eigenthümliche 
Krankheitsrälle  auf  Phosphorvergiflung  beruhen  möchten.  Hier 
giebt  nun  die  anatomische  Untersuchung  allein  gar  keinen 
Anhalt,  denn  alle  die  gefundenen  Erscheinungen,  der  Icterus, 
die  Blutextravasate,  die  Degeneration  von  Leber  und  Nieren, 
bei  Abwesenheit  irgend  welcher  Veränderungen  auf  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  kommen  beiden  Processen  gemeinem 
zu.  Liebermeiater  ftihrt  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Klinik  der  Loberkrankheiten  ait,  dass  sich  iiach 
seinen  Zusammenstellungen  und  Untersuchungen  die  voll- 
kommene histologische  Identität  der  Veränderungen  der  Ldber 
bei  der  Phosphorvergiftung  und  der  primären  nicht  toxischen 
parenchymatösen  Degeneration  ergeben  hat.  Der  einzige 
Unterschied  ist  der,  dass  bei  Phosphorvergiftung  die  Leber 
nie  verkleinert,  kein  so  vollständiger  Zerfall  der  Leberzellen, 
und  nie  Leucin  und  Tyrosin  gefunden  sind.  Herr  Dr.  Kltbs 
sprach  sich  zweifelhaft  darüber  aus:  es  fönde  bei  der  Ein- 
wirkung von  Phosphor  zwar  eine  sehr  helrachtliche  Aufnahme, 
aber  meist  grosstropfigen  Fettes  in  die  Leberzellen,  und  auch 
wohl  2^rfaU  derselben  statt;  aber  keine  so  hochgradige  Zerstörung 
der  secretorischen  Substanz  und  Verkleinerung  des  ganzen  Or- 
gans. Allerdings  lasse  sich  nicht  ableugnen,  dass  beide  Processe 
eine  grosse  Uebereinstimmung  zeigten,  und  eis  wäre  nicht  un- 
möglich, dass  der  voriiegende  Fall  einem  seltner  zur  Section 
kommenden,  späteren  Stadium  der  Phosphorvergiftung  angehöiY, 
wofür  ihm  noch  besonders  die  verschiedenen  Bhitextravasate 
sprächen.  —  Oh  die  Magenschleimhaut  diejenige  Veränderung 
dargeboten  hat,  welche  Virchow  kürzlich  als  constant  bei 
Phosphorvergiftung  beschrieben  und  als  Gästrodenitis  bezeieh- 
net  hat,  darauf  ist  damals  freilich  nicht  geachtet,  es  fiel  nur 
ihre  blasse  Farbe  hei  anscheinend  normaler  Rpschafl'enheit  rtuf. 
Während   also   die   anatomische  Untersuchung   bis  jetzt 
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den  Ursprung  nicht  entscheiden  kann,  immerhin  aber  zugiebt, 
dass  das  Abweichende  in  diesem  Befunde  nur  durch  die  An- 
nahme eines  späteren  Stadiums  der  Krankheit  erklärt  werden 
könne,  glaube  ich,  dass  Anamnese  und  Verlauf  der  Krank- 
heit es  wahrscheinlich  machen,  dass  hier  keine  Phosphor- 
vergifLung  angenommen  werden  kann.  Zunächst  ist  in  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  der  Patientin  durchaus  keine 
Veranlassung  zu  finden.  Sie  hatte  keine  Angehörigen  hier, 
machte  kein  FTehl  daraus,  dass  sie  schon  ein  Kind  geboren 
halte,  besass  etwas  Vermögen  und  brauchte  also  weder 
Schande  noch  Nahrungssorgen  zu  furchten;  und  nach 
dem  einstimmigen  Urtheil  der  Leute,  welche  sie  kannten, 
waren  ihrem  heiteren  Gemüthe  keine  Selbstmordsgedanken  zu- 
zutrauen. Auch  dem  Thee,  weichen  sie  getrunken  hat,  ist 
keine  Schuld  beizumessen,  da  der  Icterus  schon  vorher  be- 
stand. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  allerdings  ein  sehr 
schneller.  Sie  war  im  Ganzen  6  Tage  krank,  und  davon  5 
Tage  nur  icterisch,  ohne  sich  irgendwie  schlecht  dabei  zu  be- 
finden; die  schweren  Erscheinungen  haben  höchstens  12 
Stunden  gedauert,  bis  sie  zum  Tode  führten.  Aber  gerade 
bei  diesem  rapiden  Verlaufe  sollte  man  nicht  erwarten,  dass 
die  Zerstörungen  in  der  Leber  bereits  einen  so  hohen  Grad 
hätten  erreichen  können;  wenigstens  ist  eine  so  bedeutende 
Verkleinerung  des  Organs  und  so  vollständiger  Zerfall  der 
Leberzellen  bei  Vergiftung  nicht  beobachtet,  während  doch 
vide  Fälle  bis  6  Tage  gedauert  hatten,  bevor  sie  mit  dem 
Tode  endeten. 

Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  nicht  toxische  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  handelt,  so  spricht  auch  dieser  Fall,  durch  die  weite 
Verbreitung  der  Störungen  in  Leber,  Nieren  und  Gefäss- 
system  für  die  Ansicht  BuhVsj  welcher  auch  Bamberger 
jetzt  beigetreten  ist,  dass  der  Krankheit  nicht  eine  locale 
A£rection  der  Leber,  als  vielmehr  eine  schwere  Allgemeiner- 
krankung zu  Grunde  liege. 

Herr  Hirsch  verweist  auf  einen  in  der  Wiener  Rfedici- 
nalhalle  1864  No.  7  vom  Wundarzt  Mall  in  Deutsch- Wagram 
veröffentlichten  ganz  analogen  Fall. 

Verb,  <t  aea.  f.  Gebb.  XVIII.  4 
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Herr  Ulrich  fragt  an,  ob  man  die  Erkrankung  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  in  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Schwangerschaft  bringen  könne,  oder  ob  letztere 
nur  eine  zufällige  Complication  dabei  abgebe?  Er  selbst 
möchte  sich  für  die  letztere  Annahme  erklären,  da  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  keiner  Weise  von  dem  bei  acuter 
Leberalrophie  häufig  beobachteten  abweiche,  (wie  ihn  z.  B.  noch 
ein  vor  Kurzem  im  St.  Hedwigs  Krankenhause  vorgekommener 
Fall  bei  einem  ßjälirigen  Knaben  zeigte),  auch  nicht  abzu- 
sehen sei,  weshalb  bei  dem  so  ausserordentlich  seltenen  Vor- 
kommen der  genannten  Krankheit  in  der  Schwangerschaft 
gerade  in  dieser  ein  ätiologisches  Moment  gesucht  werden 
solle. 


Herr  Kvistfller  erzählt  einen  Fall  von  Placenta 
praevia.  . 

Frau  6'.  in  Berlin,  Primipara,  etwa  30  Jahre  alt,  hatte 
in  ilon  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ab  und  zu  Ge- 
barmutterbhitiiiigen.  Der  Arzt  derselben  diagnosticirte  bereits 
8  Wochen  vor  der  Niederkunfl  Placenta  praevia,  und  fand 
den  Kopf  nicht  vorliegend.  Bei  sorgsamer  Pflege  und  passen- 
den Medicamenten  wurden  die  Haemorrhagien  so  viel  wie 
möglich  zurnckgehalten ,  doch  traten  sie  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  einigemal  sehr  ernst  auf.  Am  18  Dec.  1864 
früh  3  Uhr  begann  die  Frau  zu  kreissen.  Auf  Wunsch  des 
behandelnden  Arztes  wurde  ich  um  7  Uhr  dazugerufen.  Die 
Frau  wnr  ziemlich  gut  bei  Kräften,  doch  sehr  unruhig.  Der 
Uterus  war  durch  die  ßauchdecken  als  ein  fester,  ovaler 
Körper  durchzufühlen.  Die  Kindesherztöne  waren  links  unten 
am  deutlichsten  zu  hören  und  an  Zahl  120  — 130  Mal  in 
der  Minute.  Das  Ostium  vaginae  war  eng,  der  Damm  straff  und 
unelastisch.  In  der  Scheide  lagen  grosse  Massen  geronnenen 
Blutes.  Der  äussere  Muttermund  stand  hinten  oben,  links, 
etwa  1"  geöffnet,  war  an  seinem  Rande  saitenartig  scharf, 
sehr  wenig  ausdehnbar  und  sehr  empfindlich.  Im  Mutter- 
munde war  jene  weiche  Masse  zu  fühlen,  welche  sich  als 
Placenta  praevia  zu  erkennen  giebt.  Die  Placenta  lag  nicht 
genau   central   vor,    sondern    reichte   etwa   noch   einen   Zoll 
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wdt  fiber  den  rechten  Rand  des  Muttermundes  hinüber.  In- 
.  denti  ich,  um  die  Placenta  zu  umgehen,  den  Uterushaß  mit 
dem  Finger  durchsuchte,  erkannte  ich,  dass  die  Placenta 
mit  dem  untersten  Uterusabschnitte  nicht  verbunden  war,  son- 
dern sich  erst  etwa  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
fest  inserirte.  Der  Gürtel,  der  zwischen  innerem  und  äusserem 
Muttermunde  liegt,  war  dünn,  glatt  und  frei  zu  fühlen  und 
▼erhielt  sich  so,  als  wenn  die  Placenta  nicht  vorläge. 
Ich  glaube  dies  hervorheben  zu  müssen,  da  der  Mutterhals 
bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  als  hypertrophisch,  dick 
und  aufgelockert  geschildert  wird,  während  ich  ihn  hier  so 
dünn  und  fest  fand,  wie  er  gewöhnlich  bei  älteren  Primi- 
paris vorkommt.  Oberhalb  der  Placenta  war  der  Schädel 
zu  fühlen,  seine  besondere  Lage  war  nicht  zu  erkennen,- 
doch  konnte  man  aus  der  äusseren  Untersuchung  auf  erste 
Schädellage  schliessen.  Der  Kopf  war  noch  nicht  in  das 
kleine  Becken  eingetreten.  Die  Wehen  traten  alle  zehn  Mi- 
nuten auf,  der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  machte  aber  keinen  Fortschritt, 
and  ebensowenig  war  ein  Herabtreten  des  Kopfes  zu  be- 
merken. Um  die  hin  und  wieder  stärker  auftretende  Blutung 
zu  hemmen,  wurde  innei'lich  Acid.  sulph.  mit  Tinct.  opii  und 
äusserlich  ein  mit  Luft  gofüllter  Golpeurynter  angewandt. 
Um  1  Uhi*  Mittag  hatte  die  Geburt  noch  keinen  besonderen 
Fortgang  genommen.  Die  Blutung  hatte  sich  zwar  sehr  ge- 
mässigt, aber  der  Muttermund  war  nur  ein  wenig  grösser 
geworden,  und  der  Kopf  noch  immer  nicht  ins  kleine  Becken 
eingetreten.  Dabei  war  die  Frau  sehr  unruhig,  klagte  über 
unerträgliche  Schmerzen,  wurde  heiss,  trank  viel  und  hastig, 
und  bekam  einen  harten  Puls,  der  auf  110  stieg.  Unter 
diesen  Umständen  entschloss  ich  mich  zur  Incision  des 
Hottermundes.  Ich  spaltete  den  Muttermund  nach  rechts 
hin  durch  drei  Einschnitte.  Die  Schnittwunden  bluteten  un- 
bedeutend, dagegen  hatte  die  Operation  für  den  Mechanismus 
partus  den  besten  Erfolg.  Der  Muttermund  erweiterte  sich 
sofort  nach  der  Operation  auf  etwa  2^l*i\  nach  einigen 
Wehen  trat  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  ein,  die  Blase 
platzte,  es  ergoss  sich  wenig  Fruchtwasser,  die  Placenta 
blieb   an  d^   linken   Seite  des  Uterus  haflf^u^  ^w^  ^\>\Vxy\!k% 
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zeigte  sieb  gdr  nicht  mehr,  und  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  war  der  Kopf  auf  dem  Beckenboden  angelangt  und  mit 
einem  kleinen  Abschnitte  zwischen  den  Schamlippen  zu  fühlen. 
Nun  aber  begannen  neue  Schwierigkeiten.  Der  .feste,  un- 
elastische Damm  dehnte  sich  nicht  aus,  das  Ostiüm  vaginae 
blieb  ungeföhr  2"  weit  geöffnet  und  so  stand  die  Geburt 
etwa  anderthalb  Stunden.  Hierbei  litt  die  Frau  sehr  und 
klagte  namentlich  über  Schmerzen  im  After.  Der  Sphincter 
wurde  nämlich  in  diesem  Stadium  der  Geburt  auseinander 
gezerrt  und  in  die  Länge  gezogen,  der  Damm  selbst  ver- 
breiterte sich  sehr  wenig,  und  indem  der  Kopf  durch  die 
Wehen  auf  den  Damm  getriehen  wurde,  und  weder  durch 
das  Ostium   vaginae  genügend  hindurchtreten   noch   auch  die 

•  Dammmuskeln  genügend  ausdeimcn  konnte,  bewirkte  er  jene 
Zerrung  des  S])hincter  ani,  so  dass  die  Schleimhaut  der 
voideni  Wand  des  Rectum  frei  zu  fühlen  war.  Jeden  Augen- 
blick stand  eine  Ruptura  perinaei  zu  fürchten,  die  sich  unter 
diesen  Umständen  leicht  bis  ins  Rectum  hinein  erstrecken 
konnte.  Um  diese  grosse  Gefahr  zu  verhüten,  und  auch 
um  den  nun  zur  Unerträglichkeil  gestiegenen  Leidenszustand 
der  Frau  zu  beendigen,  machte  ich  am  Perinaeum  die  analoge 
Operation,  die  ich  oben  am  Muttermunde  gemacht  habe.  Ich 
vollzog  an  der  rechten  SchamHppe  vier  und  an  der  linken, 
welche  mir  schwieriger  zugängig  war,  zwei  Querschnitte,  und 
bald  nach  der  Operation  rollte  der  Kopf  über  den  Damm. 
So  fest  war  der  vorhandene  Vorkopf  in  den  engen  straffen 
Scheidonmund  eingezwängt,  dass  ich  um  die  ersten  Schnitte 
zu  machen,  iMühe  hatte  mit  dem  durch  den  Finger  cachirten 
Messer  zwischen  Kopf  und  Schandippe  einzudringen,  und 
dass  nach  der  Geburt  die  Kopfgeschwulst  durch  eine  scharfe 
Marke  von  dem  übrigen  Schädel  abgegrenzt  war.  Nach  ge- 
hornem  Kopfe  zeigte  sich  die  Nabelschnur  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen,  war  nach  keiner  Seite  zu  lockern  und 
musste  durchschnitten  werden.  Die  weitere  Entwickelung 
des  Kindes  gelang  sehr  schnell,  das  Kind,  ein  Mäddien,  fing 
sofort  nach  der  Gehut  an  zu  schreien,  und  die  Athmung 
kam  ohne  auffallende  Rasselgeräusche  in  guten  Gang.  Nach 
der  Geburt    des  Kindes  ging    ich   an   die  Lösung  der  Nach- 

geburt.     Ich    bemühte    mich    etwa    8    Minuten    lang    nach 
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Cr^^scber  Methode  die  Placenta  herauszudrücken  und  den 
*  Uterus  zu  verkleinern ,  doch  ohne  Erfolg.  Bei  der  starken 
Blutung  indess  und  bei  der  durch  die  langdauernde  und 
schwierige  Entbindung  beduigten  Schwache  der  Frau  zögerte 
ich  nun  nicht  länger,  sondern  ging  mit  der  Hand  in  den 
Uterus,  fand  denselben  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  und  die 
Placenta  mit  der  linken  Seite  des  Uterus  verwachsen,  so 
dass  ich  sie  künstlich  abtrennen  musste. 

Nach  herausgenommener  Placenta  zog  sich  der  Uterus 
gut  zusammen  und  die  Blutung  stand  still.  Die  Coagula  in 
den  Genitalien  und  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  mögen 
wohl  an  3  Pfd.  betragen  haben.  Die  Schnittwunden  des 
Muttermundes  und  der  Schamlippen  hatten  sich  sehr  ver- 
kleinert. Ich  beobachtete  die  Frau  noch  eine  Stunde,  gab 
ihr  etwa  eine  halbe  Flasche  Rothwein  zu  trinken,  der  Puls 
hob  sich,  es  brach  ein  guter  Schweiss  aus.  Schlaf  stellte 
sich  ein,  und  es  trat  weiter  keine  Blutung  auf. 

Die  ersten  fünf  Tage  des  Wochenbettes  hatte  die  Frau 
einen  fieberhaften  Puls,  schlief  und  schwitzte  dabei  aber 
sehr  viel.  Am  sechsten  Tage  war  die  Frau  ßeberfrei  und 
erholte  sieh  von  da  ab  unter  passender  Ernährung  ziemlich 
schnell. 

Heule,  mehr  als  3  Wochen  nach  der  Entbindung,  ist  die 
Frau  ganz    wohl  auf  und  säugt  ihr  Kind,  welches  vortrellich 


Herr  C.  Mayer  findet  es  nicht  gerechtfertigt,  dass  Herr 
Kristeller  sich  sofort  nach  der  Entbindung  an  die  Herausbefor- 
derung der  Placenta  gemacht  habe  und  nach  5  Minuten  langer 
fruchtloser  Credfe'scher  Manipulation  sogleich  zur  operativen 
Lösung  übergegangen  sei.  Nur  die  dringendste  Lebensgefahr 
rechtfertige  einen  solchen  Eingriff,  denn  er  köjme  nicht  oft 
genug  wiederholen,  wie  die  Folgen  künstlicher  Placenlalösungen 
häufig  sich  durchs  ganze  Leben  bemerkbar   machtcMi. 

Herr  Wegscheider  erwähnt,  dass  er  kürzlich  in  der 
Nacht  von  einem  Collegen  zu  Hülfe  gerufen,  um  die  Lösung 
einer  Placenta  vorzunehmen,  bei  seiner  Ankunft  2  Stunden  nach 
der  Entbindung  dieselbe  bereits  in  der  Scheide  vorgefunden 
habe.  Er  sei  früher  ein  Anhänger  der  activen  Methode  ge- 
wesen, durch  C.  Mayer  aber  zur  abwarteivlew  WV^VwV,  Vvöwcä 
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er  nur  eingestehen  dass  er  nie  Grund  gehabt  habe,  die  Be- 
folgung dieser  Grundsatze  zu  bereuen. 

Herr  Kristeller  giebt  diese  Einwendungen  im  Allgemeinen 
zu,  erklärt  aber,  dass  er  in  dem  vorher  erwähnten  Falle 
habe  operiren  müssen,  da  eine  lebensgefahrliche  Blutung  ein- 
getreten sei. 

Uebrigens  seien  Gewebserkrankungen  der  Gebärmutter 
nach  Placenta  praevia  doch  nicht  lediglich  einem  operativen 
Verfahren  zuzuschreiben.  Die  ganze  Auflockerung  der  Vagi- 
nalporlion,  die  ungleiche  Rückbildung  des  Fundus  und  des 
aufgelockerten  Cornu  uteri  bedinge  schon  an  und  für  sich 
Störungen  des  Gleichgewichtes  in  der  Gebärmutter  auch  ohne 
specielle  Reizung  durch  Manipulationen. 


Sitzung  am  24.  Januar  1865. 

Tagesordnung:     Innere  Angelegenheiten. 
Da   keine  Statutenänderung  beantragt  ist,   so   geht   der 
Vorsitzende  zur  Wahl  neuer  Mitglieder  über: 
Es  werden  aufgenommen 
als  ausserordentliche 
Herr  Prof.  Dr.  Hirsch  in  Berlin. 
Herr  Dr.  Klebs  in  Berlin. 

als   auswärtige 
Herr  Prof.  Dr.  Hermann  in  Bern. 
Herr  Dr.  Eastlake  in  London. 
Herr  Dr.  Robert  Barnes  in  London. 
Herr  Dr.  Edw.  Will,  Murphy  in  London. 
Herr  Prof.  Dr.  Leishman  in  Glasgow. 
Herr  Prof.  Dr.  Simon  Thomas  in  Leyden, 
Herr  Prof.  Dr.  Aloys   Valenta  in  Laibach. 

als  ordentliche 
Herr.  Dr.  Schwahn, 
Herr.  Dr.  Zober. 
Herr.  Dr.  Börner. 
Herr.  Dr.  Ebell. 

Bevor  zur  Neuwahl  der  Beamten   geschritten  wird,   er- 
bittet  sich  Herr  Kauffmann  das  Wort. 
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Er  dankt  der  Gesellschaft  für  das  ihm  bisher  unvermin- 
dert bewiesene  Vertrauen,  bittet  aber  bei  der  INeuwahl  eines 
Secretairs  einen  Andern  zu  diesem  Amte  zu  ern<»nnen,  da  er 
wegen  Ueberhäufung  mit  anderweitigen  Berut'sgescbäflen  nicht 
mehr  im  Stande  sei,  die  Secretariatsgesohäfte  mit  genügender 
Sorgfalt  zu  verwalten. 

Man.  schreitet  demnächst  zur  Wahl. 
aEs  wurden  gewählt: 

Herr  6\  Mayer  als  Präsident. 

Herr  MaHin  als  Vicepräsident. 

Herr  Gusserow  als  Secretair. 

Herr  Kristeüer  als  Vicesecretair. 

Herr  L,  Mayer  als  Kassenföhrer. 

Sämmtliche   Gewählte   erklärten  die   Wahl    anzunehmen. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1865. 

Der  Präsident  zeigt  nach  Eröffnung  der  Sitzung  den  Tod 
des  langjährigen  auswärtigen  Mitgliedes  Herrn  Betachler  zu 
Breslau  an  und  knüpft  daran  einige  Worte  ehrender  Aner- 
kennung der  langjährigen  Thätigkeit  des  Verstorbenen.  Die 
Gesellschaft  erhob  sich  als  Zeichen  ehrenden  Gedächtnisses 
für  den  Todten  von  ihren  Sitzen. 

Herr  Klebs  legt 

Ein  Präparat   von  Mastdarmscheidenfistel, 
mit  Zerstörung  der  äussern  Genitalien  durch 
einfache  nekrotisirende  Geschwüre  bedingt, 
vor. 

Das  betreffende  Präparat  rührt  von  einer  auf  der  gynä- 
kologischen Abtheilung  des  Herrn  Martin  verstorbenen  Per- 
son her  und  bestand  aus  dem  gesammten  Inhalt  des  kleinen 
Beckens  nebst  den  äussern  Genitalien.  Von  diesen  letzlern 
befanden  sich  nur  geringe  Reste  der  kleinen  Schamlippen  in 
der  Nähe  der  Clitoris  in  normalem  Zustande;  ihre  nächste 
Umgebung,  die  vordere  Vaginalwand,  war  intensiv  geröthet 
und  diese  Stelle  war  die  einzige,  wo  die  normale  Schleim- 
haut noch  vorhanden  war.  Die  übrige  Scheide  war  gänzlich 
untergegangen  in  knoUige,  eigenthümlich  gelblich  gefärbte 
Masiien,  die  durch  andere  Stellen  von  schmutzig  grauer  Farbe 
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in  einzelne  Partieen  getrennt  waren.  Das  Ganze  bot  auf  den 
ersten  Anblick  das  Bild  einer  Carcinoma  tosen  Erkrankung 
der  Genitalien  dar,  doch  bei  genauerer  Betrachtung  ei^ab 
sieb,  dass  es  sich  hier  um  eine  einfache  Nekrotisirung  des 
normalen  Fettgewebes  handelte.  Jeder  der  einzelnen  oben 
erwähnten  gelblichen  Buckel  gehört  einer  Fetttraube  an,  wäh> 
rend  das  dazwischen  liegende  Gewebe  nekrotisirt  ist.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  mit  Fett  ge- 
füllte Zellen,  bei  einigen  von  ihnen  ist  der  Fettinbalt  kry- 
slallinisch,  dazwischen  Detritus  und  keine  Spuren  von  Wu- 
cherungszellen. Durch  diesen  Nekrotisirungsprozess  ist  die 
ganze  hintere  Scheiden-  und  vordere  Mastdarmwand  voll- 
ständig zerstört.  In  die  so  entstandene  Höhle  ragt  die,  mit 
flachen  Erosionen  der  Mutterroundslippen  besetzte  Vaginal- 
portion tief  hinein.  Der  ganze  Uterus  ist  mit  der  Harnblase 
sehr  tief  heruntergelreten  und  zeigt  keine  anderen  Verände- 
rungen, als  die  bei  Prolapsus  gewöhnliche  langgezogen^  Form 
der  Vaginalportion.  Die  sehr  bedeutende  Senkung  des  Uterus 
und  nach  hinten  gerichtete  Lagerung  seines  Fundus  ist  in 
diesem  Falle  entschieden  bedingt  durch  die  vollständige  Zer- 
störung der  hintern  Scheidenwand,  und  so  beweist  dieser 
Fall  wiederum,  dass  die  wichtigste  Fixirung  des  Uterus  durch 
diese  Scheiden  wand  gebildet  wird,  während  die  Ligamenta 
lata,  wie  auch  in  diesem  Falle,  leicht  nachgeben. 

Was  die  Entstehung  dieser  nekrotischen  Zustände  mit 
Abwesenheit  aller  Regeneration  anlangt,  so  fehlen  in  diesem 
Falle  alle  Anhaltspunkte  für  eine  Erklärung.  Man  könnte  an 
eine  syphilitische  Erkrankung  öder  eine  mechanische  Ver- 
letzung als  den  Ausgangspunkt  denken;  für  die  erstere  Mög- 
lichkeit könnte  der  Befund  an  den  Nieren  sprechen,  deren 
Oberflächen  leicht  vertiefte  narbige  Zöge  zeigten,  wie  man  sie 
bei  Syphilis  findet,  dagegen  waren  Leber,  Knochen  etc.  ganz 
frei  von  den  Veränderungen  bei  einer  derartigen  Erkrankung. 
Zu  bemerken  durfte  noch  die  hochgradige  Kachexie  sein,  die 
der  Leichnam  der  24  Jahre  alten  Person  zeigte.  Ferner  fan- 
den sich  am  rechten  Arme  einige  oberflächliche  nekrotische 
Geschwüre. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt  hierzu,  dass  er  seit  Kurzem 
eine  Frau  behandele,  bei  der  ihm  ein  ähnUches  Leiden,  wenn 
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auch  bei  Weitem  nicht  in  diesem  ausgedehnten  Grade  vor- 
zuliegen sclieine.  Dieselbe  sei  29  Jahre  alt;  sehr  herunter- 
gekommen, seit  2^2  Jahren  verheirathel,  habe  vor  IV2  Jah- 
ren geboren,  iilage  seit  1  Jahr  über  Schmerzen  im  Leibe 
und  den  Genitalien,  über  T(mesnms  und  Strangurie.  Starke 
Leucorrhoe  bestehe  schon  seit  den  Mädchenjahren,  Coitus 
verursache  seit  geraumer  Zeit  Schmerzen.  Es  habe  sich  bei 
der  Untersuchung  ein  tief  gehender  Substanzverlust  an  der 
hintern  Commissur  gefunden,  in  Form  einer  sich  von  Aussen 
nach  Hinten  in  das  Perinaeum  gegen  das  Rectum  erstrecken- 
den über  wallnussgmssen  Höhle ;  die  Oberfluche  derselben 
habe  ein  geschwöriges  Aussehen  von  rother  Färbung  gehabt, 
sei  leicht  zottig  gewesen^  ähnlich  dem  vorliegenden  Präpa- 
rate ,  aber  nicht  nekrotisirend ,  und  secernire  eine  massige 
seroseitrige  Flüssigkeit.  Wiewohl  aus  der  Anamnese  sich 
für  eine  syphiUtische  Basis  keine  Anhaltspunkte  ergeben 
hätten,  auch  gegenwärtig  keine  weiteren  Symptome  von  Lues 
vorlagen,  denn  unbedeutende  Schwellung  der  Inguinaldrüsen 
wurde  man  der  entzündlichen  Heizung  zuschreiben  müssen, 
so  habe  er  dessenungeachtet  eine  nominelle  Behandlung  ein- 
geleitet, local  die  Geschwürsfläche  mit  Liquor  Hydrargyr. 
nitric.  behandelt,  innerlich  Sublimat  gegeben. 

Herr  L.  Mayer  verliest  folgenden  Fall  von 
Placenta  praevia. 

Die  32  Jahre  alte  Zimmermeistersfrau  E.  entstammte 
einer  gesunden  Familie  und  erfleute  sich  bis  zu  ihrem  15. 
Jahre  einer  blühenden  Gesundheit.  In  diesem  Jahre  stellten 
sich  chlorotische  Erscheinungen  bei  ihr  ein,  die  bis  zum  19. 
Jahre  fortdauerten,  während  die  Menses  im  18.  Jahre  un- 
regeimässig,  spärlich  und  stets  von  Schmerzen  im  Os  sacrum 
und  Hypechondrium  begleitet,  eintraten.  Vom  19.  bis  24. 
Jahre  war  sie  wieder  völlig  gesund.  Im  24.  Jahre  fanden 
sich  Husten  mit  Brustbeklenmiungen,  copiösem  Auswurfe,  häu- 
figem starken  Nasenbluten  und  ötterem  Blutspeien ,  welches 
sich  auch  in  den  späteren  Jahren,  zuletzt  vor  15  Monaten 
wiederholte,  ein,  während  Nasenbluten  bis  in  die  jüngste  Zeit 
nicht  selten  auftrat.  Scheinbar  nach  heftiger  Gemüthsbe- 
wegung  wurde  Frau  E.  in  jener  Zeit  zuerst  von  einer  eigen- 
tbämhciien  Motilitätsneurose  befallen,  auf  die  ich  \s^\  ^wd^t^\ 
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Gelegenheit  ausföhriich  zurück  zu  kommen  gedenke.  Es 
mag  hier  die  Mittheilung  genügen,  dass  dieselbe  von  dieser 
Zeit  an  in  Form  längerer  oder  kürzerer  Anfälle  periodisch 
häufiger  oder  seltener  auftrat  und  meiner  Meinung  nach  am 
passendsten  als  Reflex  lähmung  zu  bezeichnen  sein  möchte. 
£in  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Neurose  ver- 
heirathete  sich  Frau  E,  Drei  Monate  später  aboitirte  sie 
ohne  angebbare^  Ursache,  gebar  darauf  im  Ganzen  6  lebende 
Kinder,  darunter  einmal  Zwillinge,  ßetrefls  der  drei  ersten 
Geburten,  Schwangerschaften  und  Wochenbetten  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken.  Dagegen  fanden  sich  in  der  vor- 
letzten Gravidität  vor  1^2  Jahren,  etwa  in  der  Mitte  derselben, 
Schmerzen  im  Ruckgrathe,  besonders  in  dem  untern  Drittel, 
welche  von  hier  über  die  linke  Höfte  in  das  Hypogastrium 
ausstrahlten,  mit  parethischen  Erscheinungen  im  linken  Schen- 
kel umhergingen  und  für  Rheumatismus  gehalten  wurden. 
Sie  schwanden  zwar  nach  der  Geburt  auf  einige  Zeit,  kehrten 
aber  bald  wieder,  um  danach  fortdauernd  in  mehr  oder  we- 
niger heftigem  Grade  zu  bestehen.  Fünf  Wochen  nach  dieser 
Geburt  stellten  sich  die  Menses  ausserordentlich  profus  ein 
und  blieben  seitdem  immer  auffallend  stark.  Zu  bemerken  ist 
noch  dass  Frau  E.  nie  nährte. 

Ende  April  v.  J.  wurde  sie  zum  sechsten  Male  Gravida. 
Die  Menstruation  trat  in  den  ersten  beiden  Schwangerschafts- 
monaten wie  gewöhnlich  ein,  vom  dritten  an  blieb  sie  aus. 
Es  fanden  sich  aber  von  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  gesteigerte  Schmerzen  im  Rücken  und 
im  Hypogastrium,  verbunden  mit  Tenesmus  und  Strangurie. 
Im  fünften  Monate  überraschte  sie  eine  heftige  vierzehn  Tage 
dauernde  Blutung,  ebenso  im  folgenden  Monate  eine  vierund- 
zwanzig Stünden  währende  sehr  profuse  Metrorrhagie.  Bei 
dieser  letzteren  könnte  als  ursächliches  Moment  körperlidie 
Anstrengung  und  Gemüthsbewegung  durch  Krankheit  und  Tod 
eines  Kindes  angeführt  werden.  Desgleichen  blutete  die  Frau, 
als  sie  das  Unglück  hatte,  zwei  Monate  später,  also  im  achten 
Schwangerschaftsmonate,  ein  zweites  Kind  zu  verlieren,  wie- 
derum acht  Tage  hindurch  stark. 

Diesmal  wurde  Frau  E,  mehr  als  durch  die  ersten 
beiden  Metrorrhagien  angegriffen,   es  stellten  sich  Schwindel, 
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Uebelkeiten ,  häufiges  Erbrechen,  ausserdem  von  dieser  Zeit 
an  fast  allabendlich  von  6 — 1  Uhr  Fieberbewegungen,  Frost, 
Hitze,  Durst,  Kopfschmerzen  ein,  die  sie  während  der  beiden 
letzten  Monate  nicht  mehr  verliessen.  Bis  zum  Beginne  der 
Gebürtsthätigkeit  am  30.  Januar  a.  c.  blutete  Frau  E,  Aus- 
gangs des  achten  Monats  zum  vierten  Male  unbedeutend,  da- 
gegen sehr  profus  vierzehn  Tage  vor  der  Geburt  einen  halben 
Tag,  und  endlich  zum  sechsten  Male  zwölf  Tage  später  nur 
eine  halbe  Stunde  aber  sehr  lieflig.  Ursacben  für  diese  letzten 
drei  Metrorrhagien  sind  nicht  anzugeben  gewesen. 

Am  30.  Januar  a.  c.  Mittags  sah  ich  Frau  E.  zum 
ersten  Male.  Ich  fand  sie  im  Bette  liegend,  zwar  bleich, 
mit  anämischen  Lippen,  Zunge  und  Conjunctivae,  aber  keines- 
weges  aufifallend  entkräftet.  Sie  beklagte  sich  am  meisten 
über  das  Gebot  ihres  Hausarztes,  das  Bett  nicht  zu  verlassen, 
da  sie  ja  nur  ab  und  zu  ein  eigenes  Ziehen  im  Leibe  mit 
Drang  zum  Uriniren  verspure,  sich  übrigens  ganz  wohl  fühle. 
Der  Puls  war  in  Anbetracht  der  vorausgegangenen  starken 
Blutungen  kräftig  zu  nennen  96  bis  100.  Die  Untersuchung 
ergab  Herz  und  Lungen  gesund.  Nonnengeräusch.  Der  Leib 
sdir  ausgedehnt;  beim  Drucke  empfindlich.  Gebärmuttergrund 
his  an  die  Rippenbogen  reichend.  Kindskopf  in  der  linken 
Seite,  m  der  rechten  kleine  Theile.  Fölalpuls  unterhalb  des 
Nabels  deutlich.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich 
Folgendes:  Vulva  und  Vagina  waren  schmerzhaft,  ebenso  das 
untere  Utermsegment.  Die  Vaginalporlion  stand  nach  hinten. 
Beide  Muttermundslippen  hingen  schlaff,  nicht  verdickt,  etwa 
einen  Zoll  lang  herab.  Das  Orificium  war  etwa  thalergross 
geöffnet.  Der  untere  Abschnitt  des  Uterus  lag  prall  und  fest 
auf  dem  Beckeneingange,  comprimirte  die  Blase,  wie  der 
Katbeter  ergab  und  war  beim  Drucke  ül)erall  emplindlich. 
Kind^stheile  konnten  nicht  durchgefühlt  werden.  Von  dem 
Orificium  externum  aus  gelangte  der  untersuchende  Finger 
in  ein  nach  oben  sich  trichterförmig  erweiterndes  (^avum, 
welches  etwa  1%  bis  2  Zoll  vom  äusseren  Rande  des  Ori- 
ficium durch  das  tiefgefurchte  schwammige  Gewebe  der  Pla- 
centae wie  von  einem  darauf  gelegten  Deckel  abgeschlossen 
war.  Das  rundliche,  freiliegende  Stück  der  Placenta  hatte 
gegen  2  Zoll  im  Durchmesser  und  sass  ringsum  &ev  \^\.«v\w 
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Wandung  fest  an.  Eihäute  oder  Placentarrand  waren  nicht 
zu  fühlen,  so  dass  nicht  zu  eruiren  war,  wetebem  Uterin- 
abschnitte  der  nicht  vorliegende  Theil  der  Placenta  aufsass. 
Wie  schon  mitgetheilt,  fand  die  letzte  Blutung  sturzarüg,  eine 
liaihe  Stunde  dauernd,  48  Stunden  vor  der  Geburt  statt.  Jetzt 
aber  wurde  bei  der  Untersuchung  nur  schleimiges  Secret  ohne 
Blutbeimischung  in  der  Vagina  gefunden.  In  den  Nach- 
mittagsstunden vermehrte  sich  das  Gefühl  von  Ziehen  im 
Leibe  und  steigerte  sich  bis  10  Uhr  Abends  drei  Mal  zu  un~ 
zweifelhaften  Wehen.  Von  10  — 12  Uhr  Nachts  herrschte 
vöUige  Ruhe.  Von  12  Uhr  an  aber  begann  eine  ununter- 
brochene Wehenthätigkeit.  Die  Wehen  waren  —  nament- 
lich Anfangs  —  sehr  verschieden  an  Dauer  und  Energie,  zu- 
dem stellten  sie  sich  als  Contractionen  der  Gebärmutter  dar, 
die  sich  deutlichst  sichtbar  bald  auf  die  eine  bald  auf  die 
andere  Hälfte  des  Uterus  unregelniässig  auf  kleine  oder  grössere 
Theile  beschränkten,  ohne  dass  die  plötzlichen  und  heftigen 
Schmerzen,  wie  sie  bei  solchen  klonischen,  partiellen  Krampf- 
wehen Regel  sind,  hervortraten.  Einen  Einfluss  auf  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  hatten  diese  Wehen  nicht.  Denn 
als  ich  gegen  1  Uhr  Nachts  zu  der  Kreissenden  gerufen  wurde, 
fand  ich  die  Beschaffenheit  der-  Vaginalportion  noch  gerade 
so  wie  bei  der  Exploration  des  Mittags.  Die  Frau  war  munter, 
ertrug  die  alle  drei  bis  fünf  Minuten  wiederkehrenden  Wehen 
mit  grosser  Ruhe  und  unterhielt  sich  in  den  Wehenpausen  über 
Gegenstände  aller  Art.  Obgleich  nun  eine  strenge  Indication 
nicht  vorlag,  da  nicht  die  mindeste  Blutung  stattgefunden 
hatte,  so  wurde  dennoch,  einestheils  prophylactisch  Blutungen 
zu  hindern  oder  doch  zu  massigen,  anderntheils  zum  Versuche 
die  Wehenthätigkeit  zu  normiren  eine  Gummiblase  in  die 
Vagina  gelegt  und  mit  kaltem  Wasser  gefüllt.  Dieselbe  ver- 
ursachte anfänglich  heftigen  Stuhlzwang  und  Kreuzschmerzen, 
wurde  aber  alsbald  gut  vertragen  und  hatte  wirklich  eine 
Normirung  der  Wehen  zur  Folge,  insofern  sich  dieselben  nun- 
mehr nur  mit  Ausnahmen,  gleichmässig  über  den  ganzen  Uterus 
erstreckten,  ohne  gerade  an  Häufigkeit,  Dauer  und  Energie 
zuzunehmen.  Die  Kautschukblase  blieb  %  Stunde  liegen 
und  wurde  alsdann  entfernt,  weil  wieder  heftiger  Drang  auf 
das  JRectum   eintrat.     Nach  Entfernung  derselben  fand  sich 
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der  äussere  Muttermund  bis  zu  Zweithalergrösse  erweitert. 
Trotzdem  hatte  sich  kein  Blut  gezeigt.  Wiederum  V/^  Stunde 
lang  wurde  der  weitere  Geburtsfortgang  sich  selbst  überlassen. 
Bei  den  in  dieser  Zeit  etwa  alle  10  Minuten  auftretenden 
Wehen  mittlerer  Starke,  drängte  sich  die  Placenta  wenig 
nach  unten  convex  herab,  die  Mutterniundslippen  spannten 
sich  nur  wenig  und  häußg  gingen  kleine  Mengen  Urins  bei 
den  Wehen  unwillkührlich  ab.  Die  zweite  Application  der 
Gammibiase  um  3  Uhr  hatte  wiederum  einen  gunstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Wehen.  Das  Befinden 
der  Kreissenden  war  gut;  der  Puls  frequent,  aber  die  Haut 
feucht,  ihre  Temperatur  normal.  Um  %5  Uhr  wurde  die 
'Blase  wieiler  entfernt,  weil  das  Drängen  auf  das  Rectum  der 
Kreissenden  unerträglich  war.  Das  Orificium  fand  sich  jetzl 
um  ein  Bedeutendes  weiter  gegen  2  Zoll  im  Durchmesser 
eröffnet.  Die  schlaffen  Muttermundslippen  umgränzten  jetzl 
ein  von  der  anfanglichen  Trichter-  in  die  Walzenform  über- 
gegangenes Cavum.  Aber  auch  jetzt  konnte  nirgends  durch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  ein  Placentarrand  gefohlt 
werden.  Möglich  nun,  dass  bei  der  Exploration  trotz  gross- 
ter  Vorsicht  ein  Placentarstuck  vom  Uterus  getrennt  wurde, 
oder  dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  obwaltete  —  plötz- 
lich rieselte  ein  Strom  Blutes  über  die  untersuchende  Hand. 
In  wenig  Augenblicken  hatte  die  Frau  gegen  zwei  Quart 
Blut  verloren  und  blutete  unaufhörlich.  Da  die  Muttermunds- 
lippen schlaff  waren,  so  konnte  trotz  der  noch  nicht  genü- 
genden Erweiterung  des  Orificium  an  das  Gelingen  einer 
Extraetion  des  Kindes  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  gedacht 
werden.  Die  Kreissende  wurde  daher  schleunigst  auf  ein 
Querbett  gelagert,  die  Hand  in  des  Orificium  eingeführt,  und 
zwar  wurde  die  linke  Hand  gewählt,  erstens  in  Erwägung 
der  ausgemachten  Thatsache,  dass  die  Placenta  am  häufigsten 
an  dem  rechten  hinteren  Umfange  des  Uterus  festsitzt,  der 
Rand  also  vorn  rechts  zu  vermuthen  war,  ausserdem  weil 
die  Fösse  des  Kindes  in  der  rechten  Seite  lagen.  Es  wurde 
nun  der  Versuch  gemacht,  den  Placentarrand  und  Eihäute 
zu  erreichen,  wobei  zunäclist  ein  Placentarstiick  von  der 
vorderen  Uteruswandung  getrennt  werden  musste.  Da  aber 
stiess  die  Hand  auf  einen  mehrere  Linien  d\ckeA\,  ^«%XftW  N^\i 
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der  Uteruswandung  nicht  loszulösenden  Wall.  Da  die  Blutung 
in  heftigster  Weise  fortdauerte  und  somit  jeder  Augenblick  der 
Zögeining  die  Gefahr  für  die  Mutter  wachsen  Hess,  so  wurde 
ohne  Bedenken  das  Placentargewebe  vor  dieser  Stelle  durch- 
bohrt, die  innere  Membran  mit  Hülfe  einer  Stiicknadel 
durchbrochen,  der  vordere  Rand  der  Placenta  —  der  sich 
der  Annahme  entsprechend  an  dem  vorderen  rechten  Uterin- 
segmente befand  —  von  der  erwähnten  festen  wallarligen 
Hervorragung,  in  welche  derselbe  überging,  in  hinreichender 
Ausdehnung  getrennt,  ein  Fuss  herabgeholt  und  die  Extrac- 
üon  des  Kindes  langsam  aber  ohne  Unterbrechung  ausgeführt. 
Als  der  Steiss  geboren  war,  bemerkte  man  mehrere  kräftige 
Athmungsbewegungen  des  Kindes,  die  sich  bald  darauf  bei 
der  Lösung  der  Arme  wiederholten.  Das  Kind  kam  schein- 
todt  zur  Welt,  wurde  indessen  bald  ins  Leben  zurückgebracht 
und  erfreut  sich  bis  auf  den  heuligen  Tag  bester  Gesundheit. 
Der  quere  Kopfdurchmesser  mass  gegen  3"  der  gerade  kaum 
4".  Während  der  Extraction  war  die  Blutung  nur  unbe- 
deutend, nach  derselben  stand  sie.  Die  Placenta  fand  sich 
in  der  Vagina  bis  auf  den  hinteren  Theil,  der  noch  festhaftete. 
Der  Uterus  contrahirte  sich,  die  Blutung  stand,  und  so  fand 
sich  nicht  eher  Grund  sie  zu  entfernen,  bis  nach  %  Stunden, 
trotz  fast  beständiger  Frictionen  des  Uterusgrundes,  wieder 
bedeutendere  Blutungen  eintraten.  Es  war  nicht  schwierig 
den  hinteren  Abschnitt  der  Placenta  von  der  Uteruswandung 
zu  trennen.  Die  Hand  stiess  aber  wieder  wie  an  der  vor- 
deren Wandung  auf  einen  ähnliclien  harten,  festen,  nicht  zu 
trennenden  Wall.  Es  blieb  nichts  übrig  als  die  Placenta  von 
diesem  Ringe  abzulösen,  und  denselben  nebst  dem  übrigen 
Theil  der  Eihäute  im  Uterus  zu  belassen.  Es  wurde  ein 
Infusum  secal.  cornut.  gegeben,  ausserdem  der  Utei*us  durch 
beständige  Frictionen  des  Grundes,  die  von  einer  zuverlässigen 
Person  mehrere  Stunden  hindurch  fortgesetzt  wurden,  in  Con- 
traction  erhallen.  Die  Placenta  mass  im  Durchmesser  gegen 
6  Pariser  Zoll.  Der  Abschnitt,  welcher  vorgelegen  hatte, 
grenzte  sich  ziemlich  scharf  ab  und  zeigte  einen  Durchmesser 
von  etwa  2^2  ^^11,  er  war  zerfetzt,  sein  oberer  Rand  nicht 
völlig  erhallen.  Das  Placentarparencliym  war  stark  fettig 
d^enerirU     Der  Ueberzug  der  Fötalfläche  erschien  verdickt. 
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Amnion  und  Chorion  waren  an  einzelnen  Steilen  zu  trennen ; 
wo  dies  geschehen  konnte  war  auch  ersteres  verdickt.  Die 
Nabelschnur  war  aufTallend  dünn,  central  inserirt.  Nach  dem 
Rande  zu  verdickte  sich  das  Chorion  zu  einem  an  einzelnen 
Stellen  bis  4  Linien  starken  Wall  von  fester  Consistenz  und 
sehnigem  Aussehen. 

Das   Puerperium   betreifend,   füge  ich    hinzu,   dass   die 
ßlutung  nach  der  Entfernung  der  Placenta   nur   noch   unbe- 
deutend war   und  die   Wöchnerin   zwar   ausserordentlich  ge- 
scliwächt,  dennoch  einen  vorhältnissmässig  kräftigen  Puls  gegen 
100    Schläge    hatte.      Nachwehen    und    die    eigenlhnmlichen 
nervösen  Anfälle,  von  denen  zu  Anfang  die  Rede  war,  peinig- 
ten sie  in  den  ersten  holden  Tagen,  im  Uebrigen  verlief  diese 
Zeit  den  Umständen  nach  gunstig.     Fieherbewegungen  waren 
nicht  vorhanden ,' der  Leib  nicht   schmerzhaft,   Appetit  trotz 
häufiger  IJebelkeilen  rege,  Stuhlgang  erfolgte  durch  Lavements. 
Von  den  Eihäuten  ging  aber  vorläufig   keine  Spur  ab.     Mah 
fühlte  dieselben  aus  dem   thalerweit   geöffneten  Orificium  des 
fest  cöntrahirlen  Cleius  in  Form  dicker  Lappen  hervorragen. 
Die  Verordnung  bestand  in  Gebrauch  von  Seeale  cornul.  In- 
fus und  dreistündlichen  Injectionen  von  verschlagenenri  Wasser 
in  die  Vagina.     Am   dritten   Tage   des  Wochenbettes   stellte 
sich  ein  jauchiger,  sehr  copiöser,  mit  Eihautfetzen  gemischter 
Abfluss  ein,  der  am  12.  Tage  nachliess  und   mit  demselben 
leichte  Fieberbewegungen,  die  vom  4.  Tage  an  ohne  Schmerz- 
baftigkeit  des  Leibes,  bei  leidlichem  Appetite,   unbedeutenden 
Kopfschmerzen  zu  bemerken    waren.     Der  Uterus   fand   sich 
an  diesem  Tage  bei  der  inneren  Exploration   wenig  empfmd- 
lieh,  zuruckgebildet.     Die  Eihautpartien  waren  aus   dem  Ori- 
ficium verschwunden.     Letzteres  wenig  geöffnet    Am  18.  Tage 
v^liess   die   Wöchnerin   auf  einige   Stunden   das   Bett.     Der 
lA>chialflu8s ,    der   vom    12.  Tage   bis  dahin   schleimig   eitrig 
gewesen  wür,   wurde  zwar  wieder   sanguinolent,   auch   fand 
sich  der  alte  Schmerz  in  der  Regio   iliaca  sinistra,  begleitet 
von  einem  Gefühle  des  Pressens  nach  unten  und   Strangurie, 
indessen   hoben  sich  die   Kräfte   der  Wöchnerin   schnell  bei 
gutem '  Appetit     Am  23.   Tage  nach   der  Entbindung   stellte 
sich  eine  starke  Blutung  unter  ziemlich  lebhaften  Schmerzen 
ein,  die  für  die  Menstruation  angesprochen  wurde.    Sie  daiULftrt^ 
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24  Stunden  und  endete  mit  einem  sehr  heftigen  der  be- 
sprochenen nervösen  Anfalle.  Eine  Untersuchung  an  diesem 
Tage  ergab  den  Leib  weich  und  klein,  nirgends  beim  Drucke 
schmerzhaft ;  den  Uterus  nach  rechts  deviirt  retroponirt,  nicht 
frei  beweglich  und  wenig  schmerzhaft,  das  Orificium  aber 
geschlossen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  diese  Geburtsgeschichte  einige 
ganz  kurze  epikritische  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Der  Symptomencomplex  unseres  Falles  bot  Eigenthfim- 
liebes  durch  das  Hinzutreten  einer  Complication ,  deren  Ein- 
fluss'sich  beim  Geburtsacte  durch  die  Consequenzen ,  welche 
sie  nach  sich  zog,  besonders  bethätigte.  Ich  meine  die  vom 
dritten  Schwangerschaftsmonate  an  datirenden  inflammatori- 
schen Processe  des  Utej-us ,  die  vom  8.  Monate  an  einen 
fast  acuten  Charakter  annahmen,  anfänglich  steh  durch  Rücken- 
schmerzen, Druck  im  Hypogastrium,  Tenesmus,  Slrangurie 
kund  thaten,  später -mit  Fieberhewegungen  einhergingen.  Die 
Folge  dieser  Vorgänge  waren  Verwachsungen  und  Verdickun- 
gen der  Eihäute  mit  den  Uteruswandungen.  Diese  Verdickun- 
gen liatten  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  sie  den  Placentarrand  a]s  ringförmigen 
bis  4!"  dicken  Wall  umgaben.  Dass  trotzdem  in  der  Gravidität 
Loslosungen  der  vor  dem  Orificium  gelagerten  Placentatheiie 
erfolgen  konnten,  war  aus  den  wiederholten  Hämorrhagien 
ersichtlich,  folgte  auch  daraus,  dass  vor  dem  Eintritte  der 
eigentlichen  Geburts.tliätigkeit  bereits  das  Orificium  extern, 
uteri  weit  geöflnet  war ,  und  ein  umfangreiches  Plaeentastuck 
ganz  frei  lag.  Der  Uterinabschnitt  unterhalb  der  verwach- 
senen Eihäute,  d.  i.  der  von  der  Placenta  eingenommene 
Theil,  war  also  jedenfalls  nicht  behindert,  die  in  der  Schwan- 
gerschaft vor  «ich  gehende  Entwicklung  und  Erweiterung 
einzugehen,  so  dass  die  gewöhnlichen  Gonsequenzen  dieser 
letzteren  Vorgänge,  Loslösungen  der  Placenta  und  Blutungen, 
stattfinden  konnten. 

Betrachten  wir,  welchen  Einfluss  die  vorliegenden  Ver- 
hältnisse auf  den  Geburtsact  ausübten,  so  erscheinen  sie  in 
zweifacher  Beziehung  von  grossem  Werth.  Erstens  wurden 
wir  die  Schlaffheit  und  Energielosigkeit  des  ganzen  von  der 
Placenta   eingenommenen   Theils    der   Gebärmutter   auf  ihre 
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Rechnung  zu  bringen  haben.  Denn  dass  hier  Störungen  in  der 
Qrculation  und  somit  auch  in  der  Ernährung  in  dem  ohnehin 
durch  inflammatorische  Processe  von  der  Norm  abweichenden 
Uterusgewebe  gegeben  sein  konnten,  ist  nicht  zu  bestreiten. 
Pflegt  doch  sonst  bei  Placenta  praevia  durch  gesteigerte 
Blutzufuhr  gerade  das  untere  Ulerinsegment  besonders  tur- 
gescirend  und  geschwellt  zu  sein.  Zweitens  waren  die  festen 
Eihautverwachsungen  Ursache,  dass  die  kräftigen  und  anhal- 
tenden Wehen  der  letzten  Stunden  vor  der  Geburt  nur  eine 
äusserst  langsame  Erweiterung  des  Orificium  herbeizuführen 
im  Stande  waren.  Es  wurden  somit  Lostrennungen  der 
Placenta  vermieden,  bis  das  Orificium  so  weit  eröffnet  war, 
dass  die  Extraction  des  Kind^^s  geschehen  konnte. 

Im  Puerperio  hätten  die  im  Uterus  zurückbleibenden 
verwachsenen  Eihäute  Ausgahgspunct  gefahrdrohender  Pro- 
cesse werden  können,  indessen  erfolgte  Zerfall  und  Abstos- 
sung  derselben  in  veii)äknissmässig  kurzer  Zeit,  und  so  ging 
Frau  E.  auch  aus  dieser  Gefahr  glücklich  hervor.  — 

Der  Sekretär  verliest  einen  der  Gesellschaft  übersandten 
Aufsatz  des  Herrn  Winckel  sen,  zu  Gummersbach:  (aus- 
wärtiges Mitglied): 

Ein  höchst  merkwürdiger  Geburtsfall. 

Frau  Lehreeht  Schmidt  zu  Lobscheidt,  37  Jahre  alt, 
i?ioe  sehr  kräftige,  stets  gesund  gewesene  Person,  welche 
schon  dreimal,  aber  immer  schwer,  doch  ohne  Kunsthulfe  ge- 
boren hatte  (es  war  nämlich  jedesmal  wegen  der  langen 
Dauer  des  Geschäfts  ein  Geburtshelfer  herbeigerufen,  aber 
schon  vor  dessen  Ankunft  die  Geburt  beendet  worden),  schickte 
am  6.  October  a.  p.  Nachmittags  um  meinen  Beistand.  Da 
ich  zufallig  abwesend  war  und  erst  gegen  Abend  zurücker- 
wartet wurde,  so  lief  der  Bote  zu  dem  ^j^  Stunden  von  hier 
entfernt  wohnenden  Collegen  Wiefei,  den  er  ebenfalls  nicht 
zu  Hause  traf  und  deshalb  hierher  zurückkehrte.  Inzwischen 
heimgekehrt,  begab  ich  mich  sofort  zu  der  Kreissenden,  wo 
ich  gegen  V28  Uhr  Abends  eintraf.  Ich  fand  die  Gebärende 
in  den  furchtbarsten  Schmerzen,  welche  ihr  keinen  Moment 
Ruhe  gönnten,  in  grosser  Angst  und  Aufregung  im  Bette  sich 
hin  und  her  werfend. 

Die  äusseren  Genitalien  waren  etwas  ä\\^^w^\\n^\ä\\%  ^fc\ 

Verb.  d.  Gea.  f.  Gcbh.  XXllJ.  b 
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Kindskopf  stand  in  erster  Schädellage  im  Beckeneingange  ein-^ 
gekeilt  und  hatte  schon  eine  nicht  unbedeutende  Kopfge- 
schwulst, er  war  abej  trotz  der  ungeheueren  Anstrengungen 
der  Kreissenden,  völlig  unbeweglich.  Der  Vorberg  war  leicht 
zu  erreichen  und  schätzte  ich  die  Conjugata  vera  auf  3  bis 
3^4^'.  Das  Fruchtwasser  war  am  Vormittage  abgeflossen. 
Die,  anwesende  Hebamme  hatte  3  Klystire  gegeben,  welche 
indess  sogleich  wieder  abgeflossen  waren  und  glaubte  sie  ein 
Hinderniss  beim  Einführen  der  Spritze  wahrgenommen  zu 
haben;  auch  den  Katheter  hatte  dieselbe  vergeblich  einzu- 
führen versucht. 

Ich  liess  sofort  die  linke  Seitenlage  einnehmen  und  ap» 
plicirte  ohne  die  geringste  Schmerzäusserung  seitens  der 
Kreissenden  die  Zange  mit  grosser  Leichtigkeit,  ßeim  Ein- 
führen des  zweiten  Löfl'els  floss  etwas  mit  Kindspech  verun- 
reuiigtes  Fruchtwasser  jab.  Das  Instrument  fasste  gut  und 
der  Kindskopf  folgte  ohne  grossen  Kraftaufwand.  Als  ich 
mit  der  Zange  aus  der  ersten  in  die  zweite  Position  über- 
ging, schnellte  sich  mit  einemmal,  unter  einem  hörbaren 
Geräusche,  eine  mannsfaustgrosse,  blasenartige  Geschwulst  ai|s 
der  Oeflhung  des  Anus,  die  ich  anfänglich  für  einen  Prolap- 
sus ani  hielt,  weshalb  ich  die  den  Damm  unterstützende  Heb- 
amme aufforderte,  ihre  Hand  mit  über  dieselbe  zubiegen. 
Nachdem  ich  den  Kopf  leicht  durch  den  Beckenausgang  ge- 
führt hatte,  fand  sich  die  Nabelschnur  so  fest  um  den  Hals 
geschlungen,  dass  ich  sie  nur  mit  grosser  Mühe  durchschnei- 
den konnte,  wonach  ich  das  Kind,  einen  starken'  lebenden 
Knaben,  leicht  und  rasch  entwickelte.  Die  Nachgeburt  wurde 
durch  den  gewöhnlichen  Handgriff'  entfernt,  wobei  die  Blutung 
unbedeutend  war. 

Eine  sorgfältige,  freilich  nur  bei  dürftiger  Tbranlampe 
mögliche  Untersuchung  der  aus  dem  Anus  hängenden  Ge- 
sckvvulst,  liess  mich  nun  erkennen,  dass  dieselbe  an  ein^m 
langen,  bis  oben  ins  grosse,  linksseitige  Becken  reichenden, 
sehnigen, Bande  hing.  Ein  geringer  Zug  an  ihr  verursa'chte 
heftigen  Schmerz  oben  in  der  linken  Seite,  neben  dem  Uterus. 
Sie  war  eine  derbe,  durchsiclitige  Blase,  die  In  ihrem  Ge- 
webe die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Bruchsacke  halte, 
ohne  wahrnehmbare  Muskeltaserw,  aber  mit  Gefäs^sen  durch- 
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webt.  Die  in  derselben  enthaltene  Flüssigkeit  Hess  sieb  nicht 
ans  ihr  in  den  Mastdarm  drücken  und  eine  Reposition  der 
ganzen  Masse  war  unmöglich.  Auch  durch  die  Scheide 
konnte  ich  den  Strang,  an  dem  die  Geschwulst  befestigt,  wie 
einen  gespannten  Strick  fühlen  und  kam  es  mir  sogar  einen 
Augenblick  vor,  als  käme  er  aus  dem  Muttermunde.  Die 
gleichzeitig  in  die  Scheide  und  den  After  eingeführten  Zeige- 
finger konnten  ihdess  eine  Communication  beider  Theile  nicht 
entdecken,  wie  hoch  ich  sie  auch  hinaufführen  mochte;  nur 
an  der  vorderen  Wand  des  Rectums  glaubte  ich  eine  Ver- 
letzung der  Sdileimhaut  zu  fühlen.  Der  Sphincter  ani  war 
sehr  schlaff  und  gestattete  die  tiefe  Einbringung  des  Fingers. 
Was. war  zu  machen?  Hätte  ich  mich  mit  meinen  Collegen 
berathen  können,  würde  ich  mich  wahrscheinlich  entschlossen 
haben,  die  ganze  Masse  durch  eine  Ligatur  und  die  Scheere 
za  entfernen,  da  mir  aber  die  Natur  derselben  durchaus 
fremd  war,  so  beschloss  ich,  s'iß  vorläufig  zu  entleeren  und 
puDCtirte  sie  mit  einer  Insectennadel.  Es  flössen  dadurch 
indess  nur  wenige  Tropfen  aus,  und  ich  sah  mich  genöthigt, 
eine  grössere  Oeffnung  mit  einem  Tenotom  zu  machen,  wor- 
auf wohl  ein  Schoppen  einer  wasserhellen  geruchlosen  Flüs- 
sigkeit entleert  wurde.  Der  collabirte  Sack,  an  und  für  sich 
nicht  empfindlich,  veranlasste  auch  jetzt  noch  den  oben  an- 
gegebenen Schmerz  im  Becken,  wenn  man  ihn  anzog,  er  Hess 
sich  aber  nun  leicht  reponiren  und  nachdem  dies  geschehen, 
fuUte  sich  die  Entbundene  behaglicher  als  vorher.  Am  Damme 
und  Scheideneingange  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung. 
Einige  Nachwehen  abgerechnet,  befand  sich  die  Entbundene, 
als  ich  sie  um  10  Uhr  verliess,  sehr  wohl. 

Am  Morgen  des  8.  October  berichtete  mir  der  p.  Schmidt, 
dass  seine  Frau  in  verwichener  Nacht  von  sehr  heftigen, 
anhaltenden  Leibschmerzen  und  Brechreiz  befallen  worden 
sei.  tliin  habe  sie  mehrmals  entleert,  doch  noch  keinen 
Stuhlgang  geliabt,  wiewohl  sie  das  Bedürfniss  dazu  geäussert, 
aod]  habe  sie  beständiges  Aufstossen.  Ich  verordnete  eine 
Emulsio  ricinosa  c.  Extr.  hyoscyami,  stündlich  1  Esslöffel  und 
warme  Wasserumschläge  auf  den  Unterleib.  Als  ich  die  Wöch- 
nei*ln  gegen  2  Uhr  Nachmittags  besucht^,  (^nd  \c\v  ^^wY^wV^^- 
leib   oDorm    tympani tisch    aufgetrieben,   sie  Yv^VV^  v^öwcvwjiSÄ 
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gallichle  Massen  erbrochen,  doch  sollte  der  Leibschmerz  nicht 
mehr  so  intensiv  sein.  Sie  war  sehr  matt  und  ihr  Gesicht 
coUabirt,  die  Stimme  etwas  heiser.  Der  untersuchende  Fin- 
ger fand  im  Mastdarme  einigen.  Koth,  aber  nichts  mehr  von 
der  Geschwulst,  doch  glaube  ich  sicher  in  der  vorderen  Wand 
eine  Trennung  in  der  Continuital  der  Schleimhaut  entdeckt 
zu  haben,  wenn  es  mir  auch  jetzt  nicht  möglich  war,  eine 
Communicatioü  zwischen  Rectum  und  Scheide  ausfindig  zu 
machen.  Die  Untersuchung  beider  war  übrigens  nicht  schmerz- 
haft. Der  Locliialfiuss  war  natürlich.  An  dem  in  das  Rec- 
tum gefuiirten  Finger  fanden  sich  keine  Spuren  von  Eiter 
oder  Lochien.  Verordnet  wurde  R.  Calomel.  gr.ij  Extr.  op. 
aq.  gr.  V*  Sacch.  alb.  Bß.  mfdD.  d.  VL  s.  2stündl.  1  Pjilver 
und  Fortgebrauch  der  warmen  Wasserbähungen. 

Am  9.  wurde  mir  die  Nachricht,  dass  sich  Frau  8,  be- 
deutend gebessert  habe.  Der  Schmerz  sei  fast  ganz  gewichen 
und  der  Leib  sehr  zusammengefallen,  nachdem  einige  dünn- 
flüssige Stuhlentleerungen  erfolgt  und  vieJe  Blähungen  abge- 
gangen waren.  Den  10.  trat  eine  starke  Diarrhoe  mit  Ab- 
gang vieler  Spulwurmer  ein,  welche  aber  ohne  Anwendung 
von  Arzneien,  dem  Gebrauche  schleimiger  Geti'änke  wicli. 
Den  14.  October  habe  ich  Frau  S,  besucht  und  mich  von 
ihrer  -Genesung  überzeugt.  Die  Verdauung  ist  normal,  Schmerz 
und  Meleorismus  sind  spurlos  verschwunden,  die  Lochien 
fliessen  sparsam,  aber  naturlich.  Scheide  und  Uterus  zeigen 
nichts  Widernatürliches.  An  der  vorderen  Wand  des  Rectums, 
circa  3'^  vom  Orificio  ani  entfernt,  conslatirte  ich  auch  an 
diesem  Tage  eine  circa  2  Silbergroschen  grosse  Oeffnung  in 
der  Mastdarniwand  und  glaubte  auch  jetzt  noch  durch  die- 
selbe den  Muttermund  fühlen  zu  können,  wenn  gleich  es  mir 
wiederum  nicht  gelang  eine  Verbindung  zwischen  Darm  und 
Scheide  ausfindig  zu  machen.  Frau  S.  versicherte  auch  mit 
aller  ßestimmtheit,  weder  den  Abgang  von  Fäces  noch  Flatus 
per  vaginam  bemerkt  zu  haben.  Auch  in  den  Stuhlgängen, 
welciie  auf  meinen  Wunsch  von  dem  sehr  verständigen  Ehe- 
manne stets  sehr  genau  besichtigt  worden  sind,  sind  nie  Eiter 
oder  Spuren  von  dem  fremden  Körper  gefunden  worden. 
An  demselben^  Tage  habe  ich  folgende  Beckcumaasse  auf- 
^eno/umen. 
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Spinae  antsup.  9 Vs",  Cristae  IOV4",  Tronchant.  IIV2"» 
Gonjug.  B.  6V4". 

Eine  Ocular-Inspection  durch  ein  Speculum  mochte  ich 
noch  nicht  vornehmen,  werde  eine  solche  später  aber  jeden- 
falls insti^mren.    — 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern  hat  Niemand  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  oder  erinnert  sich  in  der  Literatur 
gelesen  zu  haben.  Die  Deutung  jenes  aus  dem  Mastdarm  ge- 
treXenen  Tumors  ist  daher  unmöglich. 

Herr  Klebd  äussert  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier 
wohl  wahrscheinlicherweise  um  einen  Mastdarmpolypen  mit 
cystenartiger  Degeneration  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse 
gehandelt  habe. 


Sitzung  am  14  März  1865. 

Herr  Martin  giebt  in  Bezug  auf  das  von  Herrn  Klebs 
in  der  vorigen  Sitzung  vorgelegte  Präparat  folgende  Kranken- 
geschichte : 

A.  P.  24  Jahre  alt,  war  seit  dem  15.  Lebensjahre  re- 
gelmässig menstruirt,  hatte  im  April  1857,  Ende  December 
1860  und  am  7.  Januar  1863  leicht  geboren,  war  im  zweiten 
Wochenbette  (angeblich  in  Folge  einer  Pleuritis)  krank  gewesen. 
Im  August  1863  soll  der  Stuhlgang  schmerzhaft  geworden 
und  bisweilen  mit  Blut  gemischt  gewesen  sein.  Anfang 
December  1863  kam  sie  auf  die  äussere  Weiberabtheilung 
des  Charitekrankenhauses  mit  zwei  einander  gegenüberliegenden 
excoriirten  tbalergrossen  Wundflächen  am  After,  von  welchen 
sich  eine  tiefe  ringförmige  Ulceration  in  den  Mastdarm  hin- 
auf erstreckte.  '  Das  Geschwür  soll  scharf  abgeschnittene 
Ränder  und  einen  schmierigen  Grund  gezeigt  haben.  Deut- 
liche- Zeichen  von  Syphilis  vermochten  die  aufnehmenden 
yerzte  nicht  aufzufinden.  Bei  Ausspritzung  des  Mastdarms 
mit  Chamillenthee  und  Verband  mit  Kampherwein  reinigte  und 
verkleinerte  sich  zwar  das  äussere  Geschwur,  allein  im  Iimern 
kam  eine  Perforation  der  Mastdarmscheid^wand  nicht  zu  Stande. 
Als  die  Kranke  Ende  December  1863  auf  die  gynäkologische 
Klinik  verlegt  wurde,  fand  man  mit  dem  Finger  unebene  mit 
zahlreichen  Excrescenzen  bedeckte  Geschwüre  am  Mastdärme, 
Die  Communication  zwischen   dem  \elzlevev\  v\\\v\  A^\  '$>v:\sfc\\^ 
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war  so  weit,  dass  man  mehrere  Finger  lejcbt  biodurchfiihren 
konnte.  Im  unteren  Theile  des  Rectum  entdeckte .  man 
mittels  des  Masldarmspiegels  ein  rundliches  von  verhärtetem 
Rande  umgebenes  Geschwür.  Das  Allgemeinbefinden  erschien 
nicht  gestört. 

Es  wurde  eine  kleine  Inunclionscur  von  je  ein  Scrupel 
Ung.  einer,  tägl,  sowie  Einspritzungen  von  Uydrarg.  bicldorat 
corros.  ^ß  in  Aq.  desl.  Svj  1  Esslölfel  in  1^/2.  Tasse  Wasser 
täglich  2  Mal  verordnet.  Innerlich  wurde  Decoctum  lign^or. 
gereicht 

Da  sich  nach  15  Einreibungen  Spuren  von  Salivation 
einstellten,  wurden  dieselben  ausgesetzt  und  Kali  cbloricum- 
Lösung  zum  Gurgeln  empfohlen.  Nach  8  Tagen  konnte  die 
Inunctionscur  wider  aufgenommen  und  bis  zu  28  Einreibungen 
fortgesetzt  werden. 

Da  sich  jedoch  keine  Resserung  in  dem  Zustande  der  Ge- 
schwüre am  After  zeigte,  wurde  am*  5.  März  die  Mercnriaicur 
aufgegeben  und  zunächst  bei  reinigenden  Sitzbädern  und  Ein- 
spritzungen der  Erfolg  abgewartet.  Diarrhöen,  welche  Ende 
März  sich  einstellten,  forderten  den  Gebrauch  von  Opiun). 
Einspritzungen  mit  Argentum  nitricum  brachten  keine  Ver- 
änderungen im  Zustande  der  sich  vergrössernden,  von  einem 
körnigen  vielgespaltenen  Rande  umgebenen  Geschwüre  zu  Wege. 
Ebensowenig  das  am  1.  Juni  verordnete  Hydrargyrum  oxy- 
datum  rubrum  gr.  V24  täglich  2  Mal,  steigend  bis  gr.  V^^. 
Das  bis  dahin  nicht  gestörte  Allgemeinbefinden  begann  jetzt 
zu  leiden,  die  Kranke  verlor  den  Appetit  und  magerte  ab, 
so  dass  bereits  am  22.  Juni  die  Cur  unterbrochen  werden 
musste.  In  der  Scheide  ^2"  über  dem  Eingange  fanden 
sich  zahlreiche  Knoten  zumal  an  der  hinteren  Wand,  welche 
die  Einführung  des  Fingers  erschwer4en.  Ebensolche  Knoten 
fanden  sich  am  After  und  in  demselben.  Dabei  klagte  die 
Kranke  über  lebhafte  Schmerzen  in  den  ergrifl'enen  Tbeilen 
aus  welchen  eine  reichliche  Absonderung  stattfand,  so  dass 
neben  Injectionen  von  Tannin  mit  Theerwasser  im  Anfang 
August  subcutane  Injectionen  mit  Morphium  verordnet  wurden 
und  vom  Ende  September  an  eine  Salbe  mit  Opium  zur  An- 
wendung kam.  Dabei  griff  die  Verjauchung  rasch  um  sich 
und  bereits  Anfang  October  war  der  Damm  gänzlich  zerstört. 

Dessenungeachtet   kam   es    erst   spät   zu   unwillkürlichen 
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ÄQsleerungeti,  ja  nicht  selten  traten  mebrtSgige  Stuhlver* 
lialtangen  ein.  Am  15.  Januar  war  die  Scheidewand  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  hoch  hinauf  zerstört,  so  dass  die  vordere 
lebhaft  geröthete  Scheidewand  herabsank  und  in  der  weiten  Ge- 
schwnrsölfnung  sichtbar  wurde.  Bei  zunehmendem  CoHapsus 
unter  heftigen  Schmerzen,  welche  häufige  subcutane  Inject!^ 
onen  erheischten,  stellte  sich  am  161  Februar  über  Nacht* 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Seite  des  Halses 
sowie  des  linken  Armes  ein,  welcher  eine  merklich  geringere 
Temperatur  zeigte.  In  der  Geschwulst  am  Halse  fohlte  man 
die  thrombosirte  Vena  jugularis  externa.  Auch  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  wurde  eine  dunkelblaue  Schwellung  der 
ausgedehnten  Hautvenen  sichtbar.  Endlich  am  26.  Februar 
starb  die  Kranke  marastisch,  nachdem  jene  Anschwellung  sich 
wieder  vermindert  hatte. 

Herr  Martin  fugt  noch  hinzu,  dass  seiner  Ansicbl  nach 
die  Natur  der  Erkrankung  weniger  eine  syphilitische  als  eine 
lupöse  zu  sein  scheine. 

Herr  E,  Martin  spricht 
lieber    die    Behandlung    der    Neigungen    und     Beu- 
gungen   des    Uterus    mittels    der    von    Hodge    em- 
pfohlenen Pessarien. 

Die  Behandlung  der  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gebärmutter  auf  mechanischem  Wege  ist  seit  Jahren  Gegen- 
stand des  Studiums  der  tüchtigsten  Gynäkologen  gewesen, 
indem  die  Ueberzeugung  jedem  umsichtigen  Beobachter  mehr 
und  mehr  sich  aufdrängt,  dass  Gestalt-  und  Lagenfehler  des 
Uterus,  auch  abgesehen  von  Complicationen  z.  B.  Entzün- 
dungen, wesentliche  Gesundheitsstörungen  bedingen  können. 
Die  bekannten  Instrumente  von  Kitoischy  Kilian  u.  A. 
haben  wegen  der  von  ihrem  Gebrauche  nicht  zu  trennenden 
bedenklichen  Folgen  wenig  Anhänger  gefunden,  die  von 
Valleix  sind  ausserhalb  Frankreich  meines  Wissens  auch 
nur  versuchsweise  gebraucht;  die  drei  verschiedenen  Vor- 
richtungen von  Simpson  sind  wahrscheinlich  Iheils  wegen 
der  Schwierigkeit  ihrer  Application,  theUs  wegen  der  Gefahren, 
welche  mit  deren  Anwendung  unter  nicht  geeigneten  Verhält- 
nissen oder  in  roher,  gewaltsamer  Hand  verbunden  sein 
können,  nur  von  wenigen  Acrzten  acceplvtl,  obs>c\\^w  ^iv^X^^x 
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den  ibneo  entsprechenden  Versionen  und  Flexionen  die  evi* 
denteste  und  vollkommenste  Hülfe  gewähren,  Die  in_  ihr^r 
Wirkung  für  viele  Fälle  ebenso  sicheren,  als,  wenn  zweck« 
massig  gewählt,  von.  Nachtheil  freien  excentrischcn  Mutter- 
kranze, Pessaires  ä  contraversion,  scheinen  wenig  gebraucht 
zu  werden,  da  sie  ebensowohl  den  aus  anderen  klinischen 
Lehranstalten  zu  mir  kommenden  Aerzten  stets  etwas  Neues 
sind,  als  auch  in  den  gynäkologischen  Schriften  kaum  er- 
wähnt werden.  Von  minder  sicherem  Erfolge  fand  ich  die 
von  C.  Mayer  empfohlenen  Kautschoukringe,   ohsehon  ich 


1)  Fr.  Gräfin  v.  W, 
33  J.  steril. 


2)  Fr.  V.  M,  29  J. 
in  9jähr.  Ehe, 
steril. 

3)  Fr.  V.  W.  31  J. 
steril. 

4)  Fr.  G.  27  Jahre 
steril. 


5)  Fr.  0.  It.  24  J. 
steril. 

6)  Fr.  jP.  29  Jahre 
steril. 

7)  Fr.  V.  K.  26  J. 
steril. 


Anteversioo  mit  geringem  Grade 
von  Anteflexion. 


Hochgradige    Anteflexion,     be- 
weglich. 


Anteversion,  wogegen  sie  ly^  J. 
lang  einen  Gummiring  getragen 
hatte. 
Vorwjlrtsbeugung. 


Vorwärtsbeugung. 
Vorwärtsbeugung. 
Vorwärtsbeugung. 


I.    Anteversio 

7.8.( 


9.11.1 

2&.K 
24.1 

24.1 
17.1 
18.2 


II.     Retroversio  und  Flexio  u 


8)  Fr.  Ä  27    Jahre 
steril. 


Rückwärtsneignng  des  Uterus. 
Hysterie,  Hohe  Empfindlichkeit 
des  Mutterkörpers.  Krämpfe  beim 
Coitus. 


18.10   C 

V."  *^ 
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sie  ebenfalls  häufig  angewendet  habe.  Grösseres  Aufsehen 
haben  in  nenesler  Zeit  die  von  Hodge  1860  empfohlenen 
Leverpessaries,  Hebelpessarien,  gemacht;  eine  sorgfältige 
Prüfung  ihrer  Wirkung  an  Kranken  scheint  daher  dringend 
geboten.  Mögen  folgende,  auf  eine  Anwendung  dieser  Pessarien 
bei  41,  theils  in  der  gynäkologischen  Klinik,  theils  in  meiner 
Privatpraxis,  behandelten  Frauen,  beruhenden  Bemerkungen 
beitragen  das  Urtheil  über  diese  Pessarien  zu  fördern! 

Den  Resultaten  meiner  Beobachtungen    sende  ich  eine 
kurze  tabellarische  Uebersicht  der  behandelten  Fälle   voraus. 


io  Uteri. 


g#n  eines  ova- 
luttapercharin- 


ilegen  eines 
tgummirin  • 


higlOrmiges 
'tgQinmipes- 

•arinm 
^taenfSrmiges 
Marintn  ron 
tgummi    ver- 
Bht  Sehmerzen.' 
tf  nmmiring. 

ftgnmmiring* 

ar-  iSing     Ton 
ftgummi. 


Wurde  bis  zu  10.9  getra- 
gen, dann  vertauscht  mit 

einem  ^artgummiring. 
Dieser  aber  nicht  ertragen. 
Fiel  aus,  daher  11.11  ein 
hufeisenförmiges  Pessar. 
V.  Hartgummi,  verursacht 
Schmerz. 

17.1.  Wegnahme,  weil  4er 
Mann  sich  dadurch  genirt 
fühlte. 

25.10.  Vertauscht  mit  ei- 
nem Ringe  vonHartgummi. 


Beiset  ab. 

25.1.    Wohlbefinden. 

24.3.     Wird   gut   ertragen 
bis  zum  30.3 


26.9. 
Ring. 


Kautschuk- 


11.10.  Guttaperch'a- 
hufeiseu  lag  besser. 
Conception. 


9.11.      Abreise 
Wohlbefinden. 


bei 


Wegnahme 
Schmerzen. 


wegen 


Beine r  Privat^Praxis. 


tgsmmihafei- 
ftriam. 


Erweitert     sich     spontan, 
wird  nicht  ertragen. 


14.12  Ovaler  Gutta- 
percharing wird  gut 
ertragen.  Wegl^lei- 
ben  der  Krämpfe. 
Heimreise. 
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0)  Fr.  tl.  K.  89  J. 
geb.  3  MaU 


10)  Fr.  A,  41 J.  g«b. 
9  Mal  aeitigfe 
^Kinder,  6  Abor- 
tus. 

11)  Fr.  E.  32  J.  4 
Mal  geb. 


12)  Fr.  M.  32  Jahre 
steril. 


13)  Fr.  N,  24  J.,  3 
Mal  geb. 


14)  Fr.    V. 
3  Mal. 


S.    geb. 


16)  Fr.  G.  32  Jabre, 
steril. 


16)  Fr.     Gräfin     C. 
29  J.  4  Mal  geb. 

17)  Fr.  K.  40  J.  3 
Mal  geb. 

18)  Fr.  V.    G.  33  J. 
6  Mal  geb. 

19)  Fr.  C.  29  Jahre 
2  Mal  geb. 

20)  Fr.  D.  35  J.  geb. 
iMal,  abortirte. 


ZurUckbengüng  der  yerlKsgerteA 
Gebärmatter. 


Zaröckbengnng  der  rerlängerteu 
Gebärmutter  mit  beftigen  Mast* 
darnibeschwerden  and  Motter- 
blatangen. 

Zurückbeagnng  des  Uterus  be- 
weglich. 


Zurückbeogong   nach   einer  Me- 
tritis. 


Zurückbengong  des   uoi  1"  Ter« 
läng^rteti  Uterus. 


Znrückbeugung  des  1''  zu  langes 
Uterus. 

Zurüekbeugung    des   mangelhaft 
entwickelten  Uterus. 


Reeidive  Zurückbeugung  der  ver- 
längerten Gebärmutter  nach  dem 
Wochenbette. 

Zurüekbeugung  des  um  1"  sni 
laugen  Uterus. 

Zurückbeugung  des  verlängerten 
Uterus. 


Zurückbeugung. 


Rückwärtßbeugung    des    um    1" 
verlängerten  Uterus. 


28.10.  V 

1// 
SU 


8.10.    ü 

1%"  EU 
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immipessa- 
[   HafßisjDii- 


snförmiges 
ans   Gntta- 


ingförmiges 
ans  Hart- 


Q  m  mipes- 
Orale  Ring- 


enförmiges 
▼on  Hart- 


aoförmiges 
▼on  Hart- 

L 

migea    Pes- 
▼on  Hart- 

i. 


«nföfmiges 
▼on  Gutta- 


Verursacht  Sehmerseo,  da- 
her Wegnahme  2.11. 


Gut  ertragen  neben  Sita- 

bädern    ans    Lohe -Absud 

mit  Alaun  und  Tannin-In- 

jectionen. 

Lag  nicht  fest,  fiel  aus. 


7.1.    Ring  liegt  quer,  aber 
ohne  Nachtheil. 


VernrsachtheftigeSchmer- 
sen,  weil  das  Instrumeiit 
sich  erweiterte,  daher 
Wegnahme  29.1 


Genirt  den  Ehemann,   da- 
her 

Fällt  24.1  bei  der  Menstru- 
ation aus. 


Liegt    am     15.3.    gut    bei 
Wohlbefinden. 


DtfUförmiges      Verursacht  Schmerzen,  da- 
von Gutta-    her  Wegnahme. 


iffsförmiges 
▼on  Hart- 

I. 

unförmiges 
Von  Gütta- 


Ring 
immi. 


Verursacht  nach  d.Menstr. 
Schmerz. 

Gut  14.3. 


4.11..Har.tg  d  m  m  i^ 
ring  wirkt  günstig. 
Abreise  in  die  Hei- 
math. .  . 
27.12.  Abreise  mit 
dem  Pessarinm  bei 
Wohlbefinden. 

3.10.     Einlegen    ei- 
nes   neuen    Hart- 
gummiringes  ver- 
ursacht Schmerzen, 
daher  Wegnahme. 
7.1.       Menstruation 
fehlt  seit  2  Monaten. 
Abortirt  Ende  Jan. 
Wegnahme  30.3. 
10.2.  Einlegen  eines 
hufeisenförmigen 
Instrumentes       von 
Guttapercha      wird 
ebenfalls   nicht   er- 
tragen.   Wegnahme 
27.2. 
Wegnahme  14.11. 


Hufeisenförmiges 
Pessar,    von    Hart- 
gummi    verursacht 
Schmerzen,     daher 
Wegnahme  28.1 


Excentrischer  Ring. 


Wegnahme  15.3. 


von    Wohlbefinden.     25.3. 
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21)  Fr.  B.  29  J.  geb. 
1  Mal,  abortlrte 
3  Mal. 

22)  Fr.  8.  25  Jahre, 
steril. 


Zarackbeagniig. 


ZarUckbeagung  des  um  1"  rer- 
l&ngerten  Uterus. 


la 


10. 


b.  aus  der  g 


23)  Fr,  Schmidt.  29 
J.,  hat  abortirt 
u.  3.  3.  60.  e. 
lebend.  Knaben 
geb. 

24)  Fr. Fleischhauer, 
44.  J.  geb. 8  Mal. 


25)  Fr,  Opitz.  33  J. 
geb.  mehrere 
Male. 


26)  Fr, Schuhmacher, 
25  J.  geb.  1  Mal. 


27)  Fr.     Neumann. 
37  J.  geb.  3  Mal. 

28)  Fr.  Vierling.  23 
J.  geb.  1  Mal 


29)  Fr.  Trautmann, 
25  J.  geb.  1  Mal, 
abortirte       vor 

V,  j. 


Zurückbengang    des    ly,"    Ter- 
längerten  Uterus. 


Zurückbeugnng    des    nicht   ver* 
längerten  Uterus,   nicht  erodirt. 


Zurückbeugnng    des    yerdickten 
Uterus. 


Zurückbeugung  des  iim   1*'  ver- 
längerten Uterus. 


Zurückbeugung  des  1"  zu  langen 
Uterus. 

Zurückbeugung  des  um  1''  ver- 
längerten Uterus.  Aetsung  mit 
der  armirten  Sonde  4  Mal. 

Zurückbeugung  des  1''  verlänger- 
ten Uterus. 


11.1 


12.1 


20. 


17. 


22.: 


12. 


10. 
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»nfSrinige« 
TOB  Gatta- 

»nfSnnigfes 
Ton  Hart- 


Pat.    befindet   sich    wohl. 
81.3. 

YerarsachthaftigeScbmer- 
Ben,  daher  12.3.  Wegnahme. 


iseben  Klinik. 


iliges  OYltles 
Ton  Gntta- 


BB^Srniiges 
von  Outta- 


Daf  ges  ovales 
im  fällt  bei 
fasen  Men- 
D   ans   1.10. 


niges  ovales 
▼on  Gntta- 


enförmiges 
von  Gntta- 

miges  ovales 
von  Gntta- 


enfSrmiges 
TOB  Gntta- 


Die     Kranke     zeiget     sich 
nicht  wieder. 


18.10.  Das  Instrnment  ist 
ausgefallen.  Einlegung 
eines  neuen. 

8.10.  Einlegnng  eines 
grösseren  Ringes ;  fällt  aus. 


Fällt   11.10.     beim    Stuhl- 
gang  aus«  Wiedereinlegen. 


Daneben     Einspritzungen 
von    Tannin     und    später 
von  Zinc.  sulphuricum. 
Wohlbefinden  bis  2.2.,  wo 
Blutung  eintritt. 


24.12.    wegen    Schmerzen 
entfernt. 


25.10.  Das  Instru- 
ment ist  wieder  her- 
ausgefallen. 

13.10.  Hufeisenför. 
miges  Pessar.  Da 
die  Flexion  fort  be- 
steht, der  Mutter- 
grund hinter  dem 
Bügel  zu  fühlen  ist. 
Wegnahme  31.12 

12.11.  Nach  dem 
Ausfalle     wird     ein 

hufeisenförmiges 
Pessar,      eingelegt; 
wegen  Schmerz  spä- 
ter entfernt.  Excen- 
trischer  King. 
Wohlbefinden.     7.3. 
Ute  ras  aufrecht,  wie 
die  Sonde  zeigt. 
2.2.  Wegnahme«  Ein- 
spritzung mit  Ace- 
tum    pyrolignosum. 
Wohlbefinden  2.3. 
Excentr.  Pessar. 
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30)  Fr.  Lange.  43  J. 
^eb.  7  Mal. 


31)  Fr.  SpkaUki.  24 
J.,   ^b.  2  Mal. 


32)  Fr.  Thiele.  29  J. 
geb.  4  Mal. 


33)  Fr.  Orün.  45  J. 


34)  Fr,We8tp7iaL30 
J.  geb.  4  Mal. 

35)  Fr.  Schulz,  56  J. 
geb.  3  Mal. 

30)  Fr.  Winter  47  J. 
geb.  3  Mal.- 

37)  Fr.  Jederyk.  46 
J.  geb.QMalzei- 
tigy   5  Abortus. 

38)  Fr.  Adleff  46  J. 
geb.  4  Mal.  1 
Abortus. 


39)  Fr.     Schumann. 
28  J.  geb.  5  Mal. 

40)  Yr.Bief stahl,  m 
J.    geb.    6   Mal. 

41)  Fr.    Krale.     30 
J.  ah,  hat  geb. 


ZarückbengttBg  4ei  %"  Veriffn« 

gerten    Uterns;    Prolapsas    TAgf. 

posterior,    nach   Heilnng    einer 

Uteratblasenfistel      dnrch 

Aetsung. 


Znrückbengnng  des  verlängerten 
Uterus.. 


Zurückbeugung  des  1"  verlänger- 
ten Uterus. 


Zurückbeugung  des  1"  verlänger* 
ten  und  verdickten  Uterus. 

Zurückbeugung  des  Va''  su  lan- 
gen Uterus.  Eine  Anschwellung 
des  Scheidentheils  war  beseitigt» 
Zurütiklicug-utirr  der  um  V2"  ver- 
längerten  Gebärmutter. 

Zurückbeugung  mit  chron,  Ent- 
zündung des  Scheidentheils. 

Zurückbeugung  des  V  zu  langen 
Uterus. 

Zurückbeugung  des  Y,"  zu  langen 
Uterus. 


Zurückbeugung    des    freibeweg- 
lichen Uterus. 

Zurückbeugung  des  verlängerten 
Uterus. 

Zurückbeugung  des  verlängerten 
und  verdickten  Uterus. 
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Benförmiges 
»   Ton  Gutta- 


rmiges  ovales 
.'  von  Gutta- 


8ei\fö  rmiges 

.   von  Gatta- 

Tannin. 


senfö  rmiges 
von  Gatta> 

senfö  rmiges 
von  Gutta- 

senfo  rmiges 
von  Gutta- 

senförmiges 
von  Gutta- 


tin.'Abführ- 
Thee. 

senfö  rmiges 
itini. 

senfö  nuiges 
von  Gutta- 


26.12.    Ausfall  des  Pessar. 


3.1.       Wegnalime     wegen 
Schmerzen. 


81.12.  Wohlbefinden.  Ute- 
rus aufrecht. 


81.1.  Wohlsein.  Zinc.sniph. 


14.2  liegt  gut. 


16.2.  Wegnahme    wegen 
Blutung. 

11.3.  Wohlsein.  Fällt  beim 
Stuhlgang  aus. 

Bleibt  weg. 


11.3.  Wiedereinlegen  nach- 
dem d.  Pessar,  herausgc- 
fallen.^ 


20.3.     Wohlbefinden. 

28.-3.        Wirkung     befrie- 
digend. 
27.3.     Wohlsein. 


Einspritzqngen  von 
Liq.  plumb.  hydr. 
acet. 

17.1.  Retroversio 
besteht.  Wiederein- 
legen eines  Huf- 
eisenpessarjum. 

11.2.  Wiedereinle- 
gen    eines     andern.^ 
16.2.     Fluor    albus. 
Wegnahme. 

24.1.  Seheidentheil 
liegt  dicht  am  Bo- 
gen. Wohlsein  bis 
auf  Schwellung  der 

Mastdarmschleim- 
haut. 

18.2.  Wohlsein. 


Wohlbefinden. 


20.3.  Wiedereinle- 
gen. Wohlbefin- 
den.    4.4 


20.3.  Da  das  Instru- 
ment nochmals  wie- 
der ausgefallen  ist, 
wird  ein  grösseres 
eingelegt.  1.4  Wohl- 
befinden. 
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1.  Die  Gestalt  der  hier  in  Betraeht  komraeiiden 
Pessarien  ist  entweder  einem  Hufeisen  ähnlich  oder 
ein  offener  Ring,  oder  ein  ovaler  geschlossener 
Hing;  bei  der  Mehrzahl  dieser  verschieden  grossen  und 
weiten  Ringe  concurrirt  überdies  eine  Biegung  desselben 
nach  der  Fläche.  Nach  meinen  Beobachtungen  haben  die 
geschlossenen  Ringe  eine  weniger  sichere  Lage,  als  die  huf- 
eisenförmigen, obschon  auch  bei  diesen  Verschiebungen  und 
Drehungen  vorkommen;  die  Hufeisenform  ruft  dagegen  häufiger 
Reizungen  der  Scheidenwand  d.  h.  rothe,  Eiter  absondernde 
Stellen  theils  an  den  Stützpunkten,  theils,  jedoch  seltener,  auch 
da,  wo  der  Bogen  des  Hufeisen  gelegen  hat,  früher  odei* 
s])äter  hervor.  Sehr  wichtig  erscheint,  wie  begreiflich,  die 
richtige  Auswahl  der  Grösse  des  Instrumentes,  indem,  zumal 
bei  den  Flexionen  der  Bogen  des  zu  kleinen  Pessarium  in 
die  Beugungsslelle  des  Ulerus  sich  hineinlegt  und  dadurch 
den  Fehler  verschlimmern  kann,  wie  ich  gesehen  habe. 

2.  In  Betreff  des  Materials,  aus  welchem  diese  Ringe 
oder  Halbringe  gefertigt  werden,  bietet  das  Hartgummi 
(hornisirtes  Gummi)  den  Vortheil  der  Zierlichkeit  und  Leich- 
tigkeit bei  genügender  Festigkeit;  andrerseits  verursachten 
die,  wenn  schon  abgerundeten  Enden  der  hufeisenförmigen 
Pessarien  von  Hartgummi  nicht  selten  bedenkliche  Schmerzen, 
ja  selbst  Blutungen,  welche  zur  Wegnahme  des  In«trumentes 
drängten.  In  zwei  Fällen  erweiterte  sich  überdies  (^ie  Spannung 
des  Bogens  bei  aus  Hartgummi  gefertigten  Hufeisenpessarien 
innerhalb  der  Scheide  sehr  beträchtlich,  so  dass  die  Weg- 
nahme nothwendig,  aber  zugleich  sehr  mühsam  und  schmerz- 
haft wurde.  Endlich  ist  die  Lage  der  Hartgummipessarien 
weniger  sicher;  dieselben  gleiten  beim  Stuhlgänge  oder  zur 
Zeit  der  Menstruation  leicht  aus. 

Die  Guttapercha  hat  sich  mir  als  Material  dieser  Pessarien 
durchschnittlich  besser  bewährt.  Abgesehen  von  der  beque- 
men Anfertigung  aus  einfachen  Ringen  oder  4—6"  langen 
4—5'"  dicken  Stangen  von  Guttapercha  und  der  leicht  mög- 
lichen, dem  einzelnen  Falle  entsprechenden  Umgestaltung  nach 
Eintauchen  in  heises  Wasser  liegen  insbesondere  die  huf- 
eisenförmigen  Instrumente   von    Guttapercha    meist    sicherer 
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und  Tenirsaclien  seltener  und  nur  geringere  Beschwerden, 
als  die  aus  Hartgummi  gefertigten. 

3.  Fragen  wir  nach  der  Wirkungsweise  der  so- 
genannten Hebelpessarien,  so  muss  ich  zunächst  die  Hebel- 
wirkung bestreiten.  Bei  einem  ein-  wie  zweiarmigen 
Hebel  bedarf  es  eines  Stützpunktes  (Hypomochlion)  an  dem 
einen  Ende  oder  innerhalb  der  Länge  des  Instrumentes  und 
einer  Hebelkraft.  Bei  den  Hodge*^c\iexi  Pessarien  findet  sich 
zwar  ein  Stützpunkt,  «iber  keine  Hebelkraft.  Da  nun  die  Be- 
zeichnung Hebelpessarien  eine  irrige  Vorstellung  von  der 
Wirkung  hervorruft  und  zu  falscher  Anwendung  verleiten 
kann,  möchte  es  gerathener  erscheinen,  die  in  Rede  stehen- 
den Instrumente  entweder  nach  ihrem  Autor,  oder  nach  ihrer 
Gestalt  als  ovalringförmige  und  hufeisenförmige 
Pessarien  zu  bezeichnen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  besteht  die  Wirkung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Instrumente  theils  in  einer 
directcn  Stützung  des  nach  hinten  oder  vorn  herabgesunke- 
nen Mutterkörpers,  mag  diese  Stützung  durch  ein  Aufstemmen 
des  einen  ^ndes  des  Instrumentes  auf  der  Scheiden-  und 
mittelbar  der  Beckenwand  bewirkt  werden,  oder  darauf  be- 
ruhen, dass  der  ganze  Ring  von  der  sich  darum  zusammen- 
ziehenden Scheide  getragen  wird,  von  welch  letzterem  Vor- 
gänge ich  bei  verhällnissmässig  kleinen  Halbringen  einzelne 
unzweifelhafte  Beweise  gesehen  habe.  Anderenlheils  dürfte 
bei  den  Retroversionen  und  Flexionen  eine  von  dem  das  hinlere 
Scheidengewölbe  empordrängenden  Bügel  ausgehende  Reizung 
der  Ligamenta  sacro-uterina,  Musculus  retractor  uteri  {Luschka) 
in  Betracht  kommen.  In  Folge  einer  Contraction  dieses 
Muskels  muss  der  Mutterhals  nach  hinten  gezogen  und  da- 
durch die  Retroversion  gehoben  werden.  In  der  That  fand 
ich  auch  bei  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle,  wenn  der  Erfolg* 
günstig  war,  den  Scheidentheil  stark  nach  hinten  gegen  den 
Bügel  des  hufeisenförmigen  Pessariums  angezogen. 

Demgemäss  möchte  ich  behaupten,  dass  der  Nutzen  der 
in  Rede  stehenden  ovalen  geschlossenen  oder  offenen  Ringe 
wesentlich  in  der  Erregung  der  Muskelcontraction  der  Scheide 
selbst  und  der  an  dieselbe    und  den   Mutterhals  herantretenr- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Qebh.  XYIII.  6 
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den    contraclilen    Elemente    des    weiblichen     Beckenbodews 
(Levator  ani  u.  s.  w.)  beruht. 

Dass  die  Stützung  des  Mitttergrcmdes  durch  Aufstemmen 
des  entgegengesetzten  Endes  des  Instrumentes  auf  die 
Scheidenwandohg  oft  bedenklich  d.  h.  Schmerz  uiid  Blutung 
erregend  wirkt,  zeigt  die  Beobachtung  unzweideutig,  denn  bei 
56  Anwendungen  der  genannten  Instrumentie  fanden  sich  17 
Fälle  der  Art,  also  30,3  Proc,  welche  die  Entfernung  der 
Instrumente  aus  den  genannten  Umstanden  fordisrlen«  Hätte 
man  die  Instrumente  länger  in  der  Scheide  gelassen,  so  worden 
ohne  Zweifel  bedenkliche  Versdiwärungen  entstasden  sei». 

4.  Die  Hodge'schen  Pessarien  reihen  sich  hinsiGhtlicb 
ihrer  Wirkung  am  nächsten  den  bereits  erwähnten.  Seit  naein* 
als  15  Jahren  von  nrir  vielfach  applicirten  ex  c^n  tri  sehen 
Mutterkränzen  aus  einem  Wattering  mit  Kautschuköher- 
zug  an,  welche  dadurch,  dass  der  breitere  Tbeii  des  Binges 
zugleich  beträchtlich  höher  ist,  als  der  schmälere,  eine  ent- 
sprechende Empordrängung  derjenigen  Gegend  des  Scheiden- 
gewölbes  und  der  darauf  ruhenden  Gebärmutter  bewirken, 
gegen  welche  dieser  dickere  Theil  gestellt  *ist. .  Bi^i  Anwen- 
dung dieser  Mutterkränze  habe  ich  wiederholt  die  Herstellung 
einer  normalen  Stellung  und  Gestalt  des  Uterus  in  Fällen 
gesehen,  in  welchen  ich  die  Retroversion  und  Flexion  mittels 
der  Sonde  constatirt  hatte. 

Die  Hodge*schen  Pessarien  haben  vor  diesen  excentri- 
schen  Mutterkränzen  zwar  den  Vorzug,  dass  sie  zierlicher 
und  daher  leichter  einzufuhren  sind,  dagegen  liegen  die  letz- 
teren erfahrungsmässig  sicherer,  gleiten  nicht  so  leicht  aus 
und  verursachen,  wenn  den  Verhältnissen  entsprechend  ge- 
wählt, nicht  einen  so  partiellen,  oft  schmerzhaften  und  be- 
denklichen Druck  auf  die  Scheidenwandungen,  wie  die  in 
Rede  stehenden  Pessarien.  ^  Für  die  Behandlung  von  Ver- 
sionen und  Flexionen  bei  Frauen,  welche  man  nicht  bald 
wiederzusehen  Gelegenheit  hat,  mochte  ich  daher  den  exce»- 
trischen  Mutterkränzen  den  Vorzug  geben.  Hinsichtlich  der 
Möglichkeit  der  Gohabitation  und  der  Conception  bieten  beider- 
lei Instrumente  nach  meinen  Beobachtungen  gleiche  Verhalt- 
nisse.    Nur   einzelne  Männer   fanden   in   dem  einen  ^    wie  in 
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dem  aaderen  Instrumente  ein  Hindeniiss   des  ehelichen  Um- 
^^ges.     Empfangniss  fand  bei  beiden  Statt. 

Die  Gefahr  der  Incrustalion  durch  die  Gebärmutter*  und 
Scheidensecrete  findet  sich  bei  beiden  Instrumenten,  diese 
Xücrustation  scheint  von  der  verschiedenen  Qualität  der  Secrete 
bei  verschiedenen  Individuen  abzuhängen  und  erfolgt  daher 
EU  sehr  verschiedenen  Zeiten.  Auch  scheint  die  Qualität  der 
Secrete  im  Laufe  der  Zeiten  zu  vtrechseln,  so  dass  eine  Frau 
ijB^iFe  lang  ein  Pessarium  ohne  alle  Beschwerden  trägt,  während 
ftie  alsdann  plötzlich  von  denjenigen  Reizungen  befallen  wird, 
welche  mit  der  Incrustation  verbunden  sind.  Andere  Frauen 
zeigen  bereits  nach  kürzerer  Zeit  Incrustationen  der  von 
ihfien  getragenes  Pessarien. 

5.  Soll  ich  endlich  noch  einige  aus  meinen  Beobachtungen 
sieb  ergebeode  Regeln  für  den  Gebrauch  der  Hodge^ &c\ien 
Pessarien  faifizufügen,  so  möchte  ich  folgende  aufstellen. 

a.  Bei  irgendwie  fixirten  Gestalt-  und  Lageveränderungea 
der  Gebü'mutter  erscheinen  die  Ringe  wie  hufeisenföt^mige 
Pessarien  im  Allgemeinen  weniger  geeignet;  sie  finden  hier 
nur  ausnahmsweise  eine  entsprechende  und  bleibende  La- 
gerung. 

'  .  b.  Die  Instrumente  müssen  ihrer  Grösse  und  Gestalt 
nach  fujr  deci  individuellen  Fall  sorgfaltig  ausgewählt  werden, 
daaiit  dieselben  weder  Reizungen  veranlassen  noch  die  ihnen 
angewiesene  Lage  verändern. 

c.  Der  Arzt  muss  die  mit  derartigen  Instrumenten  ver« 
schienen  iMranken  in  den  nächstfolgenden  Wochen  überwachen, 
^amit  ler  die  Instrumente,  sobald  als  Reizungserscheinungen 
sieh  zeigen,  entfernen  könne.  — 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen 
die  Abwendung  der  Hadge^schen  Hebelpessarien  überhaupt 
mir  eine  sehr  beschränkte  sein  könne.  Die  Instrumente  seien 
MZ  der  :Mehrzahl  der  Fälle  zu  gross  um  mit  Leichtigkeit  in 
die  Scheide  eingeführt  werd^  zu  können,  sobald  sie  kleiner 
ziad,  erfüllen  ^ie  ihren  Zweck  nicht  oder  gleiten  gar  zur 
Seheide  heraus.  Bei  Retroflexionen  scheinen  sie  angemessener 
alz  h^i  Anieflexionen,  weil  im  hinleren  Scheideogewölbe  mehr ' 
Rftuoi  für  eine  gesicherte  Lage  derselben  sei  als  im  vordem. 
Gieii^äwobl  wurden  auch  hei  Retroflexionen  die^  l\\%\x\»£i!^\\V& 
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oft  durch  die  Last  des  Fundus  uteri  aus  der  richtigen  Lage 
gebracht  und  dadurch  unwirksam,  hauptsachlich  sei  dies  bei 
den  vorn  offenen,  hufeisenförmigen  Exemplaren  der  Fall,  die 
besonders  leicht  mit  dem  offenen  Ende  gegen  die  Vaginal- 
wandungen druckten.  Er  habe  aus  diesem  Grunde  seit  län- 
gerer Zeit  die  runden  Cautchoucringe  in  Anwendung  ge- 
zogen und  halte  diese  insbesondere  bei  Anteversionen,  für 
geeignet.  (Vergl.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  vom  24. 
März  1863.  Monatsschrift  fnr  Geburtskunde  Bd.  XXL  S.  426). 
Dieselben  haben  ihrer  elastischen  Beschaffenheit  wegen  auch 
den  Vortheil,  dass  sie  leichter  zu  appliciren  sind. 

Herr  Martin  hat  ebenfalls  die  runden  Gummiringe  häufig 
in  Anwendung  gebracht  und  dieselben  Monate  lang  mit 
gunstigenv  Erfolge  tragen  lassen,  allein  es  mache  sich  dabei 
öfters  ein  Uebelstand  geltend,  über  den  die  Kranken  bald 
lebhaft  Klage  führten,  nämlich  ein  sehr  stark  öbelriechender, 
oft  corrodirender  Fluor  albus.  Aus  diesem  Grunde  hält  er  in 
den  Fällen,  wo  die  Hebelpessarien  ihrem  Zwecke  nicht  ent- 
sprächen die  Anwendung  der  Pessaires  ä  contraversion  för 
geeigneter.  — 

Herr  Riedel  trägt  einen  Fall  vor  von 
Eklampsie  nach  der  Geburt,  mit  zurückbleibendem 
eigenthümlichen  Gedächtnissmangel. 

Frau  £*.,  24  J.  alt,  mittelgross,  regelmässig  gebaut  und 
von  echt  weiblichem  Habitus^  mit  dunklem  Haare  und  blauen 
Augen,  an  Geist  und  Herz  wohlgebildet,  von  phlegmatisch- 
cholerischem Temperamente,  war  als  Kind  nie  schwer  krank, 
als  Mädchen  aber  lange  Zeit  bleichsuchtig  gewesen.  In  ihrer 
vor  etwa  2  Jahren  geschlossenen  glucklichen  Ehe  behielt  sie 
ein  blasses  Aussehen,  abortirte  2  Mal,  zuletzt  gegen  Ende 
August  1863,  hatte  um  Mitte  September  noch  einmal  wieder 
ihre  Periode  und  bekam  bald  hernach  abnorme  Appetiter- 
regungen, öfters  auffallende  Uebelkeit,  bisweilen  zur  Morgen- 
zeit Erbrechen,  so  dass,  nachdeäi  im  folgenden  Monate  auch 
ihre  Menses  nicht  wiedergekehrt  waren,  eine  Schwangerschaft 
nicht  zu  bezweifeln  war.  Letztere  verlief  unter  vorsichtigem 
•  Verhalten,  namentlich  auch  längerer  Innehaltung  der  Rücken- 
lage während  der  Tageszeit  in  den  ersten  3  Monaten,  unge- 
stört und  bei  dem  mit  zeitweiligen   Unterbrechungen  fortge- 
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setzten  Gebrauch  essigsaurer  Eisentinctur  ward  das  Aussehen 
der  Frau  von  Monat  zu  Monate  ein  gesunderes,  ja  fast  bhihen- 
des.  Wie  mir  später  erst  mitgelheilt  wurde,  war  indess  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  eine  massige  AnschwelluiJg 
beider  Füsse,  namentlich  des  rechten,  wie  auch  der  rechten 
grossen  Schamlefze  eingetreten.  £ine  Untersuchung  des  Urins 
auf  Eiweissgehalt  geschah  nicht. 

Am  1.  Juli  1864  Morgens  spürte  die  Frau  anfangende 
Gd)urtswehen  und  Hess  die  Hebamme  rufen.  Um  11  Uhr 
Vormittags  sah  ich  die  Kreissende  und  fand  dieselbe  nocU 
im  Vorbereitungsstadium  des  Gebäractes :  die  Weichtheile  wohl 
vorbereitet,  den  Rindskopf  fest  auf  der  oberen  Beckenapertur 
stehend^  den  Muttermund  sehr  hoch  und  nach  hinten  ge- 
wendet, so  dass  ich  mit  eingehendem  Zeigefinger  mich  nicht 
genau  von  dem  Grade  seiner  Eröffnung  überzeugen  konnte. 
Bei  meinem  zweiten  Besuche  um  3  Uhr  Nachmittags,  bis  zu 
weicher  Zeit  die  Wehen  weit  häufiger  und  kräftiger,  aber 
auch  peinlich  schmerzhaft  geworden  waren,  fand  ich  den 
Muttermund  in  der  Mittellinie  des  Beckens,  aber  bei  einer 
kaum  groschengrossen  Oelfnung  das  untere  Uterussegment 
in  straffer  Spannung  den  Kopf  umschliessend.  Zur  Förderung 
der  weitern  Mnttermundsöffnung  verordnete  ich  6  Pulver  aus 
je  %  Gr.  Opium  und  ^/s  Gr.  Ipecac,  halbstündlich  eins  zu 
nehmen,  liess  die  Hebamme,  welche  ich  nicht  bei  der  Kreis- 
senden antraf,  mit  der  ausdrücklichen  Aufforderung,  diese 
nicht  wieder  zu  verlassen ,  herbeirufen  und  entfernte  mich 
sodann  wieder. 

Als  ich  Abends  7  Uhr  zurückkehrte,  um  von  dem  wei- 
teren Verlaufe  des  Geburtsactes  Kenntniss  zu  nehmen,  war  — 
wie  der  Ehemann  mir  berichtete  —  so  eben  das  Kind,  ein 
lebendes  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  geboren,  leider  aber 
ohse  allen  sachverständigen  Beistand  für  die  Kreissende.  Die 
tLebamme  war  —  so  erzählte  man  mir  —  um  etwa  5  Uhr, 
weit  angeblich  der  Muttermund  noch  wenig  geöffnet  sei  und 
ihrer  Versicherung  nach  die  Entbindung  sich  bis  zur  Nacht 
hinziehen  werde,  fortgegangen  und  war  erst  eben  jetzt  kurz 
vor  mir,  als  das  Kind  bereits  zwischen  den  Schenkeln  der 
Mutter  lag,  wieder  eingetroffen.  Die  junge  unerfahrene  Kreis- 
sende war  daher  mit  ihrem  ebenso  unerfahrenen  Manne  und 
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einer  Hnverbeiratheten  Schwester  wahrend  des  schwierigsten 
Tbeiles  des  Gebaractes  sich  selbst^  ihren  Schmerzen  und  ihrer 
Angst  überlassen  gewesen.  Nachdem  in  Folge  ohgedacfater 
Pulver  Anfangs  mehr  Ruhe  und  Weh^nachlass  eingetreten, 
hatte  die  Kreissende  —  nach  Aussage  des  Mannes  —  zwi- 
schen 5  und  6  Uhr  sehr  lebhafte  und  oft  wiederkehrende 
VVehenschmerzen  bekommen ;  um  6  '/^  Uhr  hatte  sie  in  Schmer- 
zensangst  gesdirieen:  ,,es  zerreissö  ihr  etwas  kn  Leibe'S 
worauf  sie  unter  fast  ununterbrochenem  Wehendrange,  mast 
aufrecht  sitzend,  öfters  sich  beflig  hintenüberwerfend,  verhiiell, 
bis  kurz  vor  7  Uhr  das  Kind  mit  einem  Male  aus  den  Ge- 
burtstheilen  hervorgetrieben  ward.  Unter  Reibungen  des 
Unterleibes  und  Zusammendrücken  des  Gebärmntiergrundes 
dnrch  die  ßauchdecken  erfolgte  nunmehr  leicht  audi  der  Aus- 
tritt der  Nachgei>urt. 

Eigenthümlich  und  Besorgniss  erregend  erschien  mir 
aber  der  Zustand  der  Entbundenen.  Auf  ihrem  blassen  Ant- 
litz, in  ihren  weit  geöffneten,  etwas  starr  um  sic^  blickenden 
Augen  und  ihren  stummen  bewegungslosen  Mienen,  prägte 
sich  noch  die  erstarrende  Angst  aus,  welcher  sie  anheim  ^ 
fallen  war.  Dabei  zitterten  die  Hände,  die  Tenrperatur  am 
Kopf  und  übrigen  Körper  w^r  auffallend  kühl,  die  Haut  ohne 
Schweiss,  der  Puls  auffallend  ruhig,  ja  etwas  verlangsamt, 
das  Athmen  unregelmässig  bald  tief  und  stöhnend,  bald  ober- 
fiächlich  und  kaum  bemerkbar.  Auf  meine  Frage:  ob  sie 
Schmerz  habe,  wies  sie  nach  dem  Nacken  und  Hinter- 
kopf; ein  Druck  oben  in  den  Nacken  schien  ebenso  wie 
Bewegung  den  Schmerz  zu  vermehren.  Die  Schmerzempfin- 
dung gerade  an  dieser  Stelle  glaubte  ich  der  gezwungenen 
aufrechten  Kopfhaltung  und  dem  öfteren  Hintenüberwerfen 
des  Kopfes  während  des  Wehendranges  zuschreiben  zu  müssen. 
Das  Bewusstsein  schien  ungetrübt,  doch  hatten  die  Antwoiten 
der  Frau  etwas  Zögerndes  und  Langsames,  «Is  erforderten  sie 
ein  gewisses  mühsames  Besinnen.  Die  Gebärmutter  hatte 
sich  nach  Abgang  der  Nachgeburt  gut  contrahirt,  zeigte  sich 
aber  sowohl  gegen  einen  Druck  durch  die  Bauchdeckenv  wie 
bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  sehr  empiindlicb. 
Der  Damm  war  allerdings  eingerissen,   doch   erstreckte  sich 
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der  ^\6&  nicht  über  die  Hälfte  der  Mittelfleischbreite  fori  und 
erschien  daher  keiner  Naht  bedürftig. 

Nachdem  ich  die  Entbundene  durch  Zuspruch  psychisch 
au  beruhigen  gesucht,  derselben  zur  Förderung  der  fehlenden 
dautteinperatur  und  Ausdünstung  neben  einer  warmen  Be- 
deckung eine  Tasse  warmer  Milch  zum  Getränk  und  für  das 
eingerissene  Mitteifleisch  einen  Chamillenthee- Umschlag  an- 
empfohlen hatte,  verliess  ich  dieselbe  einstweilen,  besuchte 
sie  aber,  etwa  nach  einer  Stunde  (8Va  Uhr)  noch  einmal 
und  fand  sie  dann  zu  meiner  Befriedigung  sehr  viel  ruhiger, 
gleiehmäsßig  alhmend,  nicht  mehr  zitternd,  mit  gieichmässiger 
Respiration,  gehobenerem  Pulse,  guter  Temperatur,  etwas  feuch- 
ter Hauts  gut  contrahirter  Gebärmutter  und  obwohl  noch 
über  Nacken  und  Hinterkopf  klagend,  doch  ohne  irgend  ein 
auffallendes  Gehirn-  und  Nervensymptom. 

Um  10  Uhr  desselben  Abends,  also  3  Stunden  nach 
d<$r  Entbindung,  fing  sie  an  irre  oder  doch  unverständlich  zu 
reden,  bekam  Erbrechen  und  ward  gleich  darauf  von  heftigen 
allgemeinen  Gliederzuckungen  unter  Theiinahme  der  Gesichts- 
muskeln befallen,  wobei  Schaum  vor  den  Mund  trat  und  nach 
angeblich  etwa  5  Minuten  langer  Dauer  dieser  Krämpfe  folgte 
eine  mit  Schleirarasseln  auf  der  Brust  und  lautem  Schnar- 
chen verbundener  Schlaf.  So  ward  mir  berichtet,  als  ich 
herbeigerufen  —  wegen  weiter  Entfernung  gegen  11  Uhr 
erst  —  bei  der  Wöchnerin  eintraf.  Letztere  war  aber  wie- 
der erwacht,  erkannte  mich,  wai^  wieder  bei  anscheinend 
vollem  Bewusstsein  und  klagte  auf  Befragen^  nur  über  noch 
ßndauernde  Nackenschmerzen,  doch  fiel  es  mir  auf,  dass  bei 
dein  auch  jetzt  etwas  zögernden  Sprechen  mehrfach  das  rich- 
tige Wort  vei'fehlt  und  Sjlben  umgestellt  wurden.  Weil 
übrigens  der  Puls  ruhig  und  regelmässig,  auch  nicht  retardirt, 
der  Kopf  von  guter  Temperatur,  nur  die  Hände  etwas  kühl 
und  die  Haut  nicht  ausdünstend,  der  Unterleib  gut  war,  so 
fand  ich  vorläufig  nicht  Grund  zu  besonderem  ärztlichen  Ein- 
schreiten, sondern  beobachtete  die  Kranke  etwa  2  Stunden 
lang  und  ging  dann,  da  inzwischen  Temperatur  inid  Ausdün- 
stung der  Haut  befriedigender  geworden  und  keinerlei  be- 
denkliches Krankheitssymptom  wieder  aufgetreten  war,  nach 
Hause,  den  Auftrag  hinterlassend,    mich    sofort   zu   benach- 
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richtigen,  falls  öbie  Zufalle  bei  der  Kranken  sidi  wiederholen 
sollten. 

Dies  geschah  denn  auch  nur  zu  bald;  denn  schon  gegen 

3  Uhr  Morgens  —  5  Stunden  nach  dem  ersten  Krampfanfalle 
—  folgte  nach  erneuetera  Erbrechen  ein  zweiler  ganz 
gleicher  Anfall,  jedoch  angeblich  von  etwas  kürzerer  Dauer, 
als  der  erste.  Bei  meiner  Ankunft  war.  Patientin  schon  wie- 
der wach  und  bei  Bewustsein;  die  Sprache  versagte  ihr  wie 
nach  dem  ersten  Anfalle  bisweilen,  doch  klagte  sie  verstand^ 
lieh  genug  auch  jetzt  über  Schmerz  im  Nacken  und  Hinter» 
köpf,  dazu  über  Benommenheit  des  Kopfes.  Der  Puls  war 
etwas  beschleunigt  und  klein,  die  Hauttemperaiur  befriedigend 
und  gleichmässig  vertheilt;  Seh  weiss  aber  fehlte.  Aufge- 
fordert entleerte  Pat.  etwas  Urin,  der  mit  Lochialblut  ge- 
mischt und  daher  zu  einer  Untersuchung  auf  Eiweiss  nicht 
geeignet  war  (den  Katheter  hatte  ich  aus  Rücksicht  auf  die 
Empfindlichkeit  der  Frau  nicht  anzuwenden  gewagt).  Veaordn.: 
10  Blutegel  in  den  Nacken  zu  setzen;  irinerl.  Opium  zu  ^4  Cr, 

4  Dos.,  stündl.  1  Pulv.  z.  n. 

Am  nächsten  Vormittage  (2.  Juli)  fand  ich  Pat  in  recht 
befriedigendem  Zustande;  unter  Nachlass  des  Nacken-  und 
Hinterkopfschmerzes  war  zeitweise  ruhiger  Schlaf  dagewesen, 
aus  welchem  sie  mit  klarem  Bewustsein  erwachte,  i\uch  eine 
massige  Ausdünstung  der  gesammlen  Körperoberfläche  und 
ein  ruhiger,  massig  voller  und  weicher  Puls  Hessen  Günstiges 
hoffen.  Dennoch  war.  Wie  ich  bei  meinem  Abendbesuche 
gegen  7  Uhr  erfuhr,  Nachmittags  3  Uhr  —  also  nach  12  stun- 
diger Zwischenzeit  —  ein  dritter,  nur  wenige  Minuten 
währender  Kramp  fanfall  (diesmal  ohne  vorheriges  Erbre- 
chen) eingetreten  und  —  wie  ich  mich  jetzt  überzeugte  — 
war  danach  das  Bewustsein  "etwas  getrübt  und  die  Sprache 
mangelhaft  geblieben.  Zu  einer  eingreifenderen  Antiphlogose 
konnte  ich  gleichwohl  in  der  Temperatur  des  Kopfes,  in  der 
BeschafTenheit  des  Pulses  und  unter  Berücksichtigung  der 
ganzen  Constitution  der  Kranken  keine  Aufforderung  finden, 
sondern  ich  beschränkte  mich  darauf,  wiederholte  Senfteige 
an  Armen  und  Beinen  und  zum  innerlichen  Gebrauche  wieder 
Opjum  zu  ^/e  Gr.  (6  Dosen)  stündlich  zu  verordnen. 

Noch  ehe  nach  meinem  Fortgehen  diesen  Verordnungen 
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Folge  gegeben  werden  konnte,  kam  um  7^2  l^^r  —  nach 
4^/2 ständiger  Zwischenzeit  seit  dem  dritten  —  ein  vierter 
Krampfanfall,  nach  welchem  auf  kurzen,  schnarchenden 
Sdilaf  lebhaftes  Irrereden  folgte;  später  schlief  Pat.  zwar 
▼erfaällnissmässig  viel,  war  jedoch  im  Schlafe  äusserst  un- 
ruhig und  namentlich  mit  Armen  und  Beinen  fast  fortwährend 
in  Bewegung.  Als  dann  etwa  7  Stunden  später  (Nachts 
2^2  Uhr)  noch  ein  neuer  Anfall,  der  fünfte,  folgte, 
ward  ich  wieder  herbeigerufen.  Pat.,  bei  meiner  Ankunft 
noch  schlafend,  öffnete  zwar  alsbald  die  Augen,  war  aber  sehr 
unklarer  Besinnung  und  redete  vollkommen  unverständiidi; 
d^  Kopf  hatte  eine  erhöhte  Temperatur,  die  Haut  geringe 
Schweisstbätigkeit,  der  Puls  machte  90  Schläge  in  der  Min., 
war  dabei  ziemlich  voll  und  hart  (5  der  letztverordneten  Pul- 
ver waren  eingenommen). 

Verordnung:  Eisl^lase  auf  den  Kopf ;  innerl.  Sol.  zinci 
acet.  0ij)  SIV.  c.  Syr.  simpl.  ?j,  stundl.  1  Essl.  v.  z.  n.; 
auch  sollte  zum  nächsten  Morgen  um  10  Uhr  ein  warmes 
Bad  för  die  Kranke  in  Bereitschaft  gesetzt  werden. 

Am  folgenden  Vormittage  (den  3.  Tuli)  um  10  Uhr  sah 
ich  mit  Hm.  Geh.  San.-R.  Dr.  Patsch ,  um  dessen  Beiratli 
ich  gebeten  hatte,  Pat.  wieder.  Nach  einem  seit  4  Uhr  Mor- 
gens mehrere  Stunden  mit  geringen  Unterbrechungen  andau- 
erndei»  ruhigen  Schlaf  war  dieselbe  nunmehr  wach,  die  Glied- 
massen  hatte  sie  nicht  mehr  wie  Abends  zuvor  hin-  und 
hergeworfen,  im  Blicke  und  Gesichtsausdrucke  lag  eine  er*- 
freuliche,  anscheinend  bewusste  Buhe;  der  Puls  schlug  75  Mal 
in  der  Min.  und  die  Haut  Yfar  am  ganzen  Körper  warm,  auch 
nicht  eigentlich  schwitzend,  doch  weich  und  ausdünstend, 
der  Kopf  von  normaler  Temperatur.  Pal.  erkannte  ihre  Um- 
gebung, unterschied  sehr  wohl  den  ihr  bisher  unbekannten 
Arzt  Ton  den  ihr  bekannten  Personen,  sprach  auf  Befragen 
verständlich  und  gab  qber  ihr  Belinden  Auskunft,  war  jedoch 
nicht  im  Stande,  dem  Geh.-R.  Patsch  die  an  sie  gestellten 
Fragen  aber  ihren  Geburts-  und  Hochzeitstag,  so  mühsam 
sie  sich  darauf  zu  besinnen  suchte,  zu  beantworten. 

Sie  ward  in  das  zuvor  bestimmte  29^  B.  warme  Bad 
gebracht,  worin  sie  sich  nach  eigener  Aussage  sehr  behaglich 
fdhlte,   bekam   nach   demselben   zum   ersten   Mal   seit    ihrer 
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BnlhincUing  eiaen^  reiohlioheii,  aUgefdeieen  Schweift»,  schlief 
wahrend  des  Tages  stundenweise  rnhig  und  -*^  hiieb  fortail 
von  weiteren  Krampfanfalien  verschont. 

Der  Lochialfluss  war  und  blieb  spärlich..  MUeh- 
»ecretion  stellte  sich  zwar  am  folgenden  Tage  eiu  und 
das  Kind  wurde  ^n  die  'ßrüste  gelegt,  da  indess  die  Milcb- 
menge  sehr  gering  und  für  das  Kind  nicht  ausreichend  bliebv 
andererseits  die  Mutter  —  zumal  bei  nunmehrigem  Wund- 
werden der  War^eft  —  durch  jedesmaliges  Darreichen-  der 
Brust  in  bedenklicher  Weise  angegriffen  und  von  Schn^erz 
en*egt  ward,  so  hess  ich  nach  einigen  Tagen  das  Slillea  ga»^ 
aussetzen  und  das  Kind  durch  Anamenbrust  eniähren. 

Der  weitere  Verlauf  des  Wochenbettes  ^ar  nun  zunäohsi 
im  Allgemeinen  befriedigend.  Am  Wenigsten  befriedigt«  der 
Nachtschlaf,  welcher  mehrere*  Nächte  fast  ganz  feWte  und 
erst  nach  kleinen  Gaben  Morphium,  die  ich  mit  Brausepulver 
mehrere  Abende  hinter  einander  nehmen  liess,  zu  entsobie* 
dener  Erquickung  und  Stärkung  der  Frau ,  dauernder  und 
fester  ward.  Eine  Schmerzempfmduog  im  Nacken,  besondona 
heim  Atlfrechthalten  des  Kopfes,  bUeb' noch  einigt  Zeit  zu- 
rück. Für  Stuhlentleerung  musste  .theils  durch  i  Kfy^tinB, 
theils  durch  OL  Ricini  gesorgt  werden.  Der  Appetit  war  gut 
und  konnte  bald  ohne  Bedenken  durch  Darreichen  stärkender 
Nahrungsmittel,  namentlich  Fleischbrühen,  befriedigt  werden. 
In  psychischer  Beziehung  schien  keine  Störung  ^rüekge- 
blieben  zu  sein  und  als  Geh.  San.-R.  Pät^h  einige  Tage 
nach  Jjeinem  ersten  Besuche  der  Wöchnerin  bei  seinem  zweiten 
Besuche  die  fruiier  gestellten  Fragen  nach  Geburls-  und  Hoch- 
zeitstag wiederholte,  beantwortete  sie  dieselben  lächelnd  ohne 
Zögern. 

Leider  fand  die  völlige  Wiedergenesung  der  Frau  iKicb 
eine  unerwartete  und  lange  Verzögerung  durch  eine  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Entbindung  beginnende  linksseitige 
Psoitis,  welche  zwar  zum  Glück  nicht  zur  Eiterung  führte, 
aber  doch  trotz  wiederholter  örtlicher  Blutentziehung  und 
mit  grosser  Consequenz  fortgesetzter  heissei^  Breiumschläge 
erst  nach  6  Wochen  so  weit  gewichen  war,  dass  Convales- 
oentin  das  Lager  verlassen  und  im  Gehen  die  ersten  Ver- 
suche machen  konnte.     Erst  allmälig  gelangte  sie  wieder  zu 
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einem  fdHig  ungehinderteD  Gebrauche  des  linken  Beines,  wel- 
ches lange  Zeit  wegen  Contraction  der  entzündet  gewesenen 
Schenkelbeuger  nur  unvollkommener  Streckung  fähig  und 
deshalb  anscheinend  verkürzt  war.  Die  etwa  10  Wochein 
oacfa  der  Entbindung  sich  wieder  einstellenden  Menses  schie- 
nen durch  Ableitung  den  letzten  Rest  jener  Muskelaffection 
beseitigt  zu  haben. 

Die  Frau  erfreute  sich  bereits  einige  Zeit  des  besten 
Wohlseins,  als  ich  eines  Tages  bei  gelegentlicher  Erwähnung 
ihres  glucklich  fiberstandenen  schweren  Wochenbettleidens 
ro  meiner  Verwunderung  erfuhr,  dass  derselben  über  eine 
ganz  bestimmt  begrSnzte  Epoche  ihrer  Leidenszeit  alle  und 
jede  Erinnerung  durchaus  fehlte;  der  Anfang  dieser  Epoche 
war  der  Moment  des  Blasensprunges  am  1.  Juli  6^2  ^hr 
Abends,  also  ^2  Stunde  vor  der  Geburt  des  Kindes,  etwa 
3^/2  Stunden  vor  dem  ersten  eklamptischen  Anfalle,  das  Ende 
derselben  fiel  auf  den  Vormittag  des  3.  Juli,  7 — 8  Stunden 
nach  dem  letzten  (6.)  Krampfanfalle,  als  Geh.-R.  Patsch 
gemeinsam  mit  mir  die  Kranke  besuchte  und  letztere  ihr 
Bad  bekam.  Sie  erinnerte,  sich  sehr  klar  der  entsetzlichen 
Angst,  die  sie  empfunden,  als  sie  ohne  einen  sachvei-ständigen 
Beirath  unter  dem  heftigsten  Wehendrange  plötzlich  das  Ge- 
fühl hatte:  „es  reisse  ihr  der  Unterleib  auseinander'';  aber 
von  Allem,  was  weiter  an  diesem  Abende  und  überhaupt 
während  der  folgenden  40  Stunden  mit  ihr  vorgegangen, 
sowohl  von  der  Geburt  des  Kindes,  wie  von  ihren  andern 
fiegegnissen  vor  und  zwischen  den  Krampfanfallen  hatte  sie, 
wie  sie  versicherte,  durchaus  keine  Spur  von  Rückerinne* 
rung.  Erst  mit  dem  vopi  Geh.-San.-R.  Patsch  mit  ihr  an- 
gestellten und  von  ihr  schlecht  bestandenen  Examen  über 
ihren  ■  Hochzeits-  und  Geburtstag  und  mit  dem  darnach  fol- 
genden Aufenthalt  im  warmen  Bade  begann  die  unterbrochene 
Reihe  ihrer  Erinnerungen  wieder  und  auch  diese  eben  ge« 
dachten  Erinnerungen  bezeichnete  sie  als  noch  sehr  unklare 
und  dunkle.  Ich  kann  hiazufügen,  dass  auch  bis  jetzt  — 
nach  einem  Zeiträume  von  8^2  Monaten  seit  der  Entbindung 
-*—  jene  Lücke  in  der  Erinnerungsreihe  ganz  dieselbe  ge- 
blieben ist.  Die  Annahme  einer  absichtlichen  Fiction  und 
Täuschung  halte  ich  bei  der  Persönlichkeit,   um   die  ^%  %ivd\ 
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liandelt,  und   bei  dem  Mangel   eines  jeden  Motivs  für  solche 
Absicht  gänzlich  ausgeschlossen. 

Ein  doppeltes  Interesse  durfte  dieser  Fall  daher  dar- 
bieten: 1.  ein  pathologisches  oder  pathogenetisches 
—  sofern  die  Eklampsie  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
der  Wirkung  eines  heftigen  psychischen  Eindruckes  auf  die 
Gehirnthätigkeit  ihre  Entstehung  verdankte  oder  doch  in 
solchem  Eindruck  ihre  Causa  occasionalis  fand;  2  ein  psycho- 
logisches und  forensisches,  sofern  dieser  Fall  beweist, 
dass  der  heftige  psychische  Eindruck  der  Angst,  schon  be- 
vor eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  von  Cerebralleiden  zu 
Stande  kommt  ,'^  jras  Bewustsein  einer  Kreissenden  in  dem 
Grade  zu  trüben  vermag,  dass  ihr  später  die  Rückerinnerung 
an  den  Vorgang  der  Geburt  und  die  begleitenden  wie  nach- 
folgenden Umstände  durchaus  fehlL 


Protocoll  der  Sitzung  am  28.  März.   1865. 

Herr  L»  Mayer  erläutert  seine  in  der  vorigen  Sitzung 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  ^od^^e^schen  Pessarien 
durch  schematische  Abbildungen. 

Herr  C.  Hüter  (als  Gast)  demonstrirt  einen  Fall  von 
'    Verwachsung  beider  Tuben  miteinander. 

Dass  beireifende  Präparat  stammt  von  einer  64jährigen 
alten  Frau,  die  wegen  einer  complicirten  Vorderarmfractur 
in  der  LangenlecK^Qh^n  Klinik  aufgenommen  wurde  und  doli 
an  einer  im  Verlaufe  der  zur  Eiterung  aufgetretenen  Phleg- 
mone und  Osteomyelitis  starb,  ß^i  der  Section  fand  sich 
noch  eine  Fissur  der  Schädelbasis  und  apoplectische  Heerde 
im  Gehirne.  Was  die  Genitalien  anlangt,  so  war  der  Uterus 
retroflectirt  und  in  geringem  Maasse  vergrössert.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  bot  eine  epidermoidale  Beschaffenheit,  wie 
bei  altem  Prolapsus  vaginae,  dar;  auch  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Pessarium.  ßei  der  weitern  Inspection  des  kleinen 
Beckens  zeigte  sich  im  Douglas' schtn  Räume  ein  freier  Ring 
von  einigen  Linien  Dicke,  dessen  ganz  gleichmässige  Beschaffen- 
heit besonders  auffallend  war.  Zwischen  ihm  und  der  hinteren 
Uteruswand   konnte   man   eine  Hand   durchführen.     Bei   ge- 
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naaer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieser  Ring  von  den 
beiden  Tuben  gebildet  wurde,  die  mit  ihren  Abdominalostien 
nach  hinten  gerichtet  und  hier  durch  einen  dünnen,  etwa 
1"'  starken  fibrösen  Ring  mit  einander  vereinigt  waren.  Die 
Fimbrien,  der  eigentliche  Morsus  diaboli,  fehlen.  Die  Ovarien 
sind  in  ihrer  normalen  Lage.  Die  Frage  kann  entstehen,  ob 
man  es  hier  mit  einer  congenitalen  MissbiJdung  zu  thun 
habe;  dafür  könnte  die  symmetrische  vollkommen  gleich- 
massige  Entwickelung  des  ganzen  Ringes  sprechen.  Andrer- 
seits finden  sich  allerdings  fibröse  Stränge  zwischen  den 
breiten  Mutterbändem  und  der  hintern  Uteruswand,  und 
dürfte  dieser  Umstand  auf  perimetritische  Vorgänge  hindeuten, 
als  deren  Resultat  jene  Verwachsung  der  Tuben  aufzufassen 
sd,  jedoch  ist  dabei  wiederum  auffällig,  dass  gar  keine  Dis- 
location  der  Ovarien  stattgefunden  hat  Ob  die  Frau  ge- 
boren hat,  war  nicht  mit  ßestimnrtheit  zu  ermitteln  gewesen. 
Wenn  dies  der  Fall  gewesen,  so  kann  natürlich  jene  Ver- 
wadisung  erst  nach  der  Befruchtung  eingetreten  sein.  Hin- 
zuzufügen ist  noch,  dass  von  der  Mitte  des  Ringes  eine  kleine 
Cyste  frei  in  den  Donglas'&chen  Raum  hineinhing. 

Herr  Mairtin  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  im  vorlie- 
gendco  Falle  um  eine  in  Folge  von  Entzündungen  im  spätem 
Leben,  etfva  nach  einer  Entbindung,  entstandene  Verwachsung 
handle.  Dass  die  Frau  geboren  habe,  dafür  spräche  auch  der 
Prolapsus  uteri.  Wenn  jedoch  die  Vereinigung  der  Tuben 
wirklich  eine  congenitale  sei,  so  könne  sie  doch  auch  nur  in 
Folge  einer  fötalen  Entzündung  entstanden  sein,  denn  anders 
war  'dieselbe  nicht  zu  erklären. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Kauffmann^  wie  sich  bei 
Prolapsus  uteri  die  Tuben  in  Bezug  auf  ihre  Lagerung  ver- 
hielten, giebt  Herr  Hüter  zu,  dass  dieselbe  dabei  stets  her- 
untergezerrt  und  mit  ihren  freien  Enden  einander  genähert 
seien;  dass  dieser  Umstand  zur  Erklärung  der  vorliegenden 
Missbildung  aber  nicht  gut  zu  verwerthen  sei,  da  die  Ovarien 
eben  vollständig  normal  gelagert  sind.  — 
.    Herr  E.  Rose  hielt  einen  Vortrag 

Ueber  Harnverhaltung  beim  Neugebornen. 

Bei  den  widersprechenden  Ansichten,  zu  denen  noch  in 
der  jüngsten  Zeit  der  angeborne  Verschluss  der  Hararobs« 


geföhrt  hat,  möchte  es  bei  ihrer  fiespreehung  aiig^messeii 
seiH,  Yon  einem  concreten  Falle  auezugdieii,  den  zu  lieob- 
achten  sich  mir  im  vorigen  Herbste  eine  Gelegenheit  ge- 
boten hat. 

An  den  vorlfrgenden  Sachverhalt  wird  «ich  am  besten 
eine  Betrachtung  über  die  angebliche  Unvereinbarkeit  einer 
angeborenen  Harnröbrenatresie  mit  derEntwickelungsgeschiobte, 
sowie  eine  Würdigung  <ier  aus  ähnlidien  Fällen  abgeleiteten 
Folgerungen  knüpfen. 

Aus  dem  Nachweis,  unter  welchen  Bedingungen  »die  Harn- 
röhrenatresie  die  Lebensfähigkeit  nidit  ausschliesst,  wind  sich 
von  selbst  die  Bedeutung  der  Harnverhaltung  bei  Neugelior- 
nen  ergeben. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Frau  Dietrich^  deren  v  einziges  Kind  dnei  Jahne  Euveer 
hatte  mit  der  Zange  geholt  werden  niuss^i,  jedoch  Bur 
kurze  Zeit  gelebt  hatte,  war  Anfang  März  1864  in  ihrem 
37.  Jahre  zum  zweiten  Male  schwanger  geworden,  nacbilem  ikm 
etzten  Regeln  am  24.  Februar  aufgehört  hatten.  Kindsbennegiin- 
gen  will  sie  angeblich  bis  ZfHm  23.  September  ^weiEIlir  iferopäpt 
haben;  eine  Stunde  danach  sollen  die  ersten  Wefaea'  ein- 
getreten sein,  welche  jedoch  den  Stand  nur  wenig  terahder^ 
ten,  zuletzt  ganz  aufhörten.  Da  nun  auch  idie  Hebamne 
wegen  der  in  der  Mitte  eingesunkenen  Bildung  des  Gebar* 
muttergrundes,  der  zar  Zeitrechnung  unverhälilnissniissii^eB 
Ausdehnung  des  Leibes  und  ^er  eigenthumlicben  ^Beschaffen- 
heit  der  vorliegenden  Theile  ZwiLünge  vermuthete,  wurde  ich 
kurz  nach  Mitternacht  hinzugerufen,  und  {and  hei  straffen 
'und  massig  engen  Geburt s wegen  zwei  Füsse,  deren  Zehen 
^ich  einander  zugekehrt  standen,  vorliegend.  Ging  man  mög» 
Wichst  tief  ein,  so  konnte  man  sich  jedoch  überzeugen,  daas 
beide  untereinander  und  mit  einer  Geschwulst  zusrnDmen-^ 
fingen,  die  etwa  der  Grösse  eines  bei  der  Geburt  stark  auf- 
igeiaufenen  Scrotums  entsprach,  jedoch  keinen  Penis  hatte, 
Vom  Muttermunde  war  nichts  zu  fühlen,  ebensowenig  von 
Kindsbewegungen;  auch  konnte  ich  nirgends  Herztöne  des 
Kindes  bei  wiederholter  Untersuchung  wahrnehmen. 

Ich  glaubte  es  danach  mit  einem  todten,  «iebenoionat- 
lich^  Fötus  zu  thun  zu  haben,    und   schob  die  Geburlsver- 
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zAgerufig  auf  die  Steisslage  und  das  Alter  der  Praa,  Um- 
stände,  die  mir  iceinen  weiteren  £ingi*iff  für  die  Mutter  wön- 
sebenswerth  scheinen  liessen,  zumal  die  Wehen. mit t]erw«iie 
etwas  kräftiger  wurden. 

Als  sie  jedoch  ohne  den  geringsten  Fortschritt  zu  erge- 
ben nach  einigen  Stunden  auftidrten,  zog  ich  einen  der  Fösse 
herunter^  wobei  mir  die  Enge  der  Theile  es  unerwartet 
schwierig  machte;  Uess  ihn,  da  er  mich  durch  sein  Schlot^ 
tem  noch  mehr  hinderte,  an  eine  Schlinge  legen  und  in  die 
Höbe  halten,  während  ich.  den  anderen  herabholte.  Ich  legte 
darauf  beide  Hände  mögliclist  hoch  an  die  Obersdienkel  und 
wofile  das  Kind  herausziehen,  stiess  aber  auf  einen  so  eigen^ 
thQmlich  festen  Widerstand,  wie  ihn  selbst-  die  schwersten 
fiitractionen  nach  Wendungen  nicht  bieten,  indem  der  Körper 
sich  auch  niclit  im  Geringsten  fortbewegte,  ein  Umstand,  dei* 
fär  solche  Fälle,  glaube  ich,  charakteristisch  sein  möchte. 

Die  Fasse  waren  geschwollen;  als  icli  sie  mir  hei  Licht 
besah,  da  sie  eben  vor  die  Schamlippen  gebracht  werden 
konnten,  ganz  schwarzblau.  Da  wo  die  Schlingt  gelegen 
hatte,  war  das  Fussgelenk  eingerissen,  so  dass  der  Knöchel 
des  schlotternden  Gelenks  heraussah,  ohne  jedoch  zu  bluten. 
Die  abnorme  Stellung  der  Füsse  früher  erklärte  sich  jetzt 
durch  eine  ganz  abnorme  Beweglichkeit  der  schlotternden 
Beine. 

Da  mir  so  nun  bei  einem  weiteren  Versuche  der  Ex«- 
traeUon  nur  einö  Zerfetzung  des  erweichten  Fötus  in  Aus- 
sicht stand,  und  ich  bei  todten  Früchten  nur  sehr  ungern  in  die 
Gebärmutter  selbst  eingehe,  so  beschloss  ich  fürs  Erste  rahig 
den  Erweichungsprocess  weiter  fortschreiten  zu  lassen,  zumal 
das  Allgemeinbefinden  der  kräftigen  Frau  nicht  drängle. 

Als  ich  sie  am  andern  Morgen  wieder  besuchte,  hatten 
-sieh  denn  auch  ganz  kräftige  Wehen  eingefunden,  ohne  frei- 
lich.  viel  zu  fruchten,  da  der  Beckeneingang  nach  wie  vor 
fest  von  dem.  Körper  ausgefüllt  war. 

Um  ein  Uhr  entschloss  ich  mich  die  Sache  zu  beenden. 
Zuvor  jedoch  machte  ich  noch  probeweise  einen  neuen  Ex- 
tractionsversuch ;  der  Widerstand  schien  derselbe,  doch  plötz- 
lich fühlte  ich  einen  Ruck,  war  ganz  mit  Wasser  überschüttet 
und  hatte  Frucht  nebst  Piacenta  in  Händen. 
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Das  Woclienbett,  welches  nach  der  ersten  Entbindung 
sehr  schwer  gewesen  war,  verlief  trotz  enormer  Anschwel- 
lung der  Brüste  so  leicht,  dass  mich  dieser  Fall  nur  noch 
mehr  von  allen  Eingriffen  bei  todten  Kindern  zurückhalten  wird. 

Doch  was  verursachte  den  Ruck?  Dicht  unter  dem  lin- 
ken Schenkelbogen  war  die  Haut  quer  eingerissen,  eine  Oeffnung, 
aus  der  noch  immerfort  seröse  Flüssigkeit  rann.  Legte  man 
die  Hand  auf  den  unförmlichen  Leib,  so  drang  sie  dort  im 
Strahl  hervor.  Jetzt  erklärte  sich  auch  das  eigenthümliche 
Resultat  der  Untersuchung  mit  dem  Finger! 

Die  Frucht  hatte  keine  Andeutung  eines  Afters  oder 
einer  Ruthe  am  Scrotum.  Die  Stellung  der  Fasse  erklärte 
sich  durch  das  Schlottern,  indem  durch  die  Erwdcbung  alle 
Gelenke  gelockert  unä  beide  Epiphysen  des  Oberschenkels, 
die  noch  keinen  Kern  enthielten,  von  den  Diaphysen  ge- 
trennt waren.  Uebrigens  hatten  diese  schon  solche  Starke, 
dass  mir  ihr  Zerbrechen  nur  schwer  gelang«  Die  Nägel 
waren  eben  angedeutet.  Auch  die  Länge  des  Kindes  ent- 
sprach ehva  dem  7.  Monate;  noch  jetzt,  wo  Kopf,  Hals  und 
drei  Glieder,  die  gar  nichts  Bemerkenswerthes  boten,  f^len, 
beträgt  die  Entfernung  vom  1.  Ruckenwirbel  bis  zum  linken 
Hacken  13  Zoll,  wovon  6  auf  das  Bein  kommen. 

Das  Präparat,  das  jetzt  sechs  Monate  in  Spiritus  ge- 
legen und  dadurch  zusammengeschrumpft  ist,  wurde  parallel 
der  Mittellinie  einen  Zoll  davon  entfernt  auf  der  linken  Seite 
aufgeschnitten.  Obgleich  die  Bauchdecken  sehr  eingefallen, 
fand  sich  doch  in  der  Bauchhöhle  noch  ein  grosser  Tumor, 
der  vorn  mit  der  rechten  Hälfte  der  Bauchdecken  zusammen 
hängt.  Klappt  man  noch  jetzt  die  andere  Seite  nach  links 
zurück,  so  hat  man  einen  viereckigen  Lappen,  dessen  Breite 
von  der  Wirbelsäule  ab  8  Zoll,  dessen  Höbe  7  Zoll  misst 
Diese  Hälfte  bedeckte  die  Gedärme,  besonders  den  von  Kinds- 
pech strotzenden  Grimmdarm,  während  die  andere  kaum 
weniger  ausgedehnt  war. 

Es  wurde  darauf  der  Tumor  längs  der  Mittellinie  aufge- 
schnitten. Man  dragg  dabei  durch  eine  ^4'  starke  Muskelschicht 
in  eine  glatte  Höhle,  die  Blase,  die  links  eine  wallnussgrosse, 
rechts  eine  apfelsinengrosse  (der  längste  Durchmesser  ihres 
engen  Eingangs  misst  drei  Zoll)  Tasche  zeigt  und  nach  oben, 
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wo  sie  bis  zum  Nabel  reicht,  sich  ausserdem  dahinter  in 
eine  glatte  Ausbuchtung  verlängert,  deren  Eingang  sich  am 
UDteren  Ende  des  Hautnabels  befindet  und  zwei  Finger  ein- 
lässt.  Ihre  Lange  betragt  von  da  zwei  Zoll;  sie  ist  ganz 
und  gar  vom  BauchfeNe  überzogen,  war  nach  vorn  gekehrt 
und  bildete  den  Inhalt  eines  breitbasigen  Nabelschnurt)i*uches. 
Die  Bauchgeschwulst  ist  von  einer  etwa  eine  Linie  starken 
nicht  durchsichtigen  Decke  bedekt,  von  der  man  leicht  Am- 
nion und  Bauchfell  jederseils  von  einer  zarten  mittlem  Haut 
abziehen  kann.  Durch  Zurückziehung  der  Haut  von  der  Na- 
belschnur ist  eine  Zweithalerstück-  grosse  BauchOäche  vom 
Amnion  bedeckt.  An  ihrer  oberen  Seite  sitzt  die  Nabel- 
schnur an,  deren  dicke  Vene  sofort  in  der  Bruchdecke  eine 
Biegung  nach  rechts  macht,  deren  Art.  (die  einzige,  eine  Linie 
im  Lichten  etwa* stark,  drei  mal  so  dünn  als  jene)  jedoch 
erst  senkrecht  hinab  über  die  ganze  Bruchdecke  läuft,  dann 
sich  auch  nach  rechts  biegt,  und  endlich  wie  jene  in  die 
Tiefe  dringt,  leicht  auf  der  Rückseite  unter  dem  Bauchfell- 
Überzug  der  Blase  sechs  Zoll  lang  zu  verfolgen  bis  zwei  Zoll 
ab  von  der  Aorta,  neben  der  Wirbelsäule,  deren  unmittelbare 
Verlängerung  sie  ist,  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  und  Rich- 
tung der  Aorta  sich  bis  zum  Nabel  nur  unbedeutend  ändert, 
und  seitlich  unbedeutende  Gefässlumina  sich  zeigen.  Ausser 
dem  Fehlen  der  anderen  Arterie  zeigt  die  Schnur  sonst  nichts 
Aaffallehdes,  ein  Rest  des  Drachus  ist  nicht  zu  bemerken, 
wenn  man  nicht  die  obere  Tasche  für  eine  seitliche  Aus- 
buchtung ansehen  will.  Jedenfalls  ist  seine  Mündung  ge- 
schlossen. 

Die  Vene  lässt  sich  leicht  durch  das  dicke,  lang  ausge- 
zogene Lig.  teres  2^2  ^^11  ^^^  Nabel  bis  zum  Eintritt  in 
die  Leber  und  von  da  durch  das  Lig.  venosum  bis  zur  Cava 
sondn^n. 

Die  Leber  ist  wie  die  Brusteingeweide  nach  oben  ge- 
drängt, so  dass  das  Bauchfell  links  davon  direct  auf  die  un- 
tere Fläche  des  linken  Leberlappens  übergeht,  von  dem  nur 
der  unterste  Theil  der  linken  Oberfläche  links  frei  in  die 
Bauchhöhle  hervorragt,  indem  die  ganze  Leber  nur  an  einem 
^  brrit  sich  ansetzenden,  2^  langen,  scjiief  nach  rechts  lau- 
fenden Lig.  Suspensorium  hängt. 

Verb.  d.  Ges.  f.  Qebh.  XVIII.  7 


Das  Kranzband  der  Leber  feblt.  Ihre  Substanz  isl  von 
[llen  Seiten  mit  seröser  glatter  Decke  überzogen  und  Iftwt 
iich  weit  vom  Zwerchfell  abziehen,  wobei  siqb  das  Lig. 
Suspensorium  wie  ein  Gekrus  anspannt. 

Das  Herz  mit  seinem  offenen  For.  ovale,  die  noch  nicht  aus- 
f  gedehnten  Lungen,  die  sich  jedoch  von  der  glatt  zusammen- 
gelegten Luftröhre   aus  leicht  aufblasen  Hessen,    Magen  und 
Milz  (IV2  Zoll  hoch,   1  Zoll  breit)  bieten  nichts  Besonderes 
dar;  ebenso  das  sehr  entwickelte  Netz. 

Die  Dünndärme  sind  etwas  nach  links  durch  den  selbst 
die  rechte  Seite  und  Miltc  des  Leibes  einnehmenden  Ham- 
raum  gedrängt.  Das  Colon  ascendens  verschwindet  dadurch, 
indem  der  (4"'  lange)  Wurmfortsatz  sich  ungefShr  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  befindet;  ein  Blinddarm  fehlt 

Sieht  man  sich  jetzt  nach  den  Geschlechtsdrüsen  um, 
sa  findet  man  auf  der  Bäckseite  des  Harnraums,  der  hydro- 
pischen  Blase,  unter  ihrem  Bauchfellübe^suge  einen  Kanal,  der  I  ei 

ganz  nach  rechts  horizontal  verläuft  und  dort  in  der  Tiefe  1  Ve 

offen  mit  Franzen  endet,  dicht  parallel  einem  halbzoll  lajugen  /  Be 

Ovarium.     Schneidet  man  den  Kanal  nach,  links  auf,   so  er-  |  ^ 

streckt  er  sich  von  jenem  Ovarium  3%  Zoll  lang,  ist  An^ 
fangs  (Tuba,  %  Zoll  lang)  sehr  eng,  dann  etwas  weiter, 
musculös  und  mit  zarten  Querfalten  besetzt  (Uterus);  endlich 
nimmt  er  an  Stärke  der  Wandung  und  Lichtung  bedeutend 
zu,  biegt  dabei  rechtwinklig  in  die  Tiefe  um  (Vagina),  und 
endet  2'/2  Zoll  später  nahe  einer  kleinen  Oeffnung  an  der 
untern  Bückseite  der  Blase,  aus  der  man  nach  dem  Auf- 
schneiden stets  bei  Druck  auf  das  kindspechbeladene  Colon 
dcscendens  Kothflocken  dringen  sah.  Beim  Aufschneiden  die- 
ses Uterus  ergiebt  sich,  dass  er  viel  höhere  Bunzeln  enthält 
und  das  Colon  in  ihm  mit  einer  engen  Mündung  endet,  ein 
Zoll  etwa  unter  der  Biegungsstelle.  S  Bomanum  und  Bectum 
fehlen  also.  Jener  Kanal  entspricht  ganz  dem  Uterus  und 
der  Scheide  wegen  der  Stärke  der  Musculatur,  der  lünge,  > 
der  Lichtung  und  des  Vorhandenseins  der  palmzweigartigen 
Falten,  sowie  der  Colunina  rugaruni  unterhalb  der  Biegungs- 
stelle. Ein  dem  Ovarium  an  Grösse  ähnlicher ^  aber  glatterer, 
anscheinend  unentwickelter  Körper  fand  sich  links  im  ßaudi- 
fellüberzuge  des  Harnraums;   der   zugehörige   Eiergang   hatte 
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dieselbe  L$nge  von  3^/4  Zoll,  verlief  jedoch  bei  grösserer 
Nähe  in  einer  Spirale  um  das  linke  Ovarium.  Beim  Auf- 
schneiden zeigte  sich,  dass  er  nicht  in  den  andern  Eiergang 
mundet,  sondern  in  einen  ganz  gleichen  Körper,  der  neben 
ihna  )ioks  mit  einer  ebenso  feinen  OefTnung  endet,  anfangs 
durch  eine  zwei  Linien  starke  Muskelschicht,  unten  durch 
eine  feine  Membran  getrennt,  die  mir  beim  Sondiren  schon 
etwas  eingerissen  ist 

Wenn  man  den  engen  Anfang  beider  Eiergänge  für  die 
Tuben,  die  beiden  drei  Zoll  langen  Querkanäle  mit  ihren 
Falten  für  die  Gebärmutter,  die  weiteren  (2"  langen)  paral- 
lelen Körper  unterhalb  der  Biegungsstellen  mit  den  Columnis 
rugarum  für  Scheiden  hält,  so  hätten  wir  hier  einen  Uterus 
duplex  und  eine  Vagina  bicornis  duplex«  Ihre  beiden  Oeff- 
nungen  sind  parallel,  hatten  das  Ansehen  zweier  Scheiden- 
theile,  und  sahen  einem  wie  die  Oeffnungen  eines  Doppelpistols 
entgegen.  Piese  Wandungen  hatten  einen' feine  Lichtung  im 
Verhälbuss  zu  der  Ausweitung  im  ganzen  Verlaufe  der  Scheide. 
Beide  Oeffnungen  munden  nicht  direct  in  jene  kothentleerende 
Delle  im  Harnraume,  sondern  ebenso  wie  eine  ihnen  gerade  und 
fast  unmittelbar  gegenüberstehende  doppelt  so  grosse  Oeflnung 
senkrecht  dazu^  so  dass  sich  dort  vier  Oeflnungen  fast  be- 
rühren. '  Jene  Kothdelle  muss  man  für  das  Orificium  urethrae 
vesicale  halten ;  obgleich  es  an  der  Rückseite  liegt;  denn 
sonst  hat  der  Harnraum  keine  Oeffnung.  Aus  dem  Inhalte 
des  Hamraums  wurden  14  3  klarer  Flüssigkeit,  abgesehen 
'  von  den  SeitentaschaU;  aufgefangen;  sie  trübte  sich  mit  Sal- 
petersäure und  enthielt  nur  ganz  wenig  Kolhflocken,  die  erst 
sichtUch  beim  Aufschneiden  eindrangen,  zum  Zeichen,  dass 
Urota;  der  offnen  Ciommunication  mit  dem  prallen  Colon  durch 
den  Druck  des  Ascites  und  der  vollen  Blase  beiderseits  auf 
den  Eiergang  der  Eintritt  des  Kindspechs  in  denselben  doch 
nicht  möglich  war;  gerade  wie  ferne  überhäutete  Fadenlucher 
nach  der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  vollständig  bei 
«itsprecbendem  Verlaufe  von  dem  angesammelten  Harne  was- 
serdicht comprimirt  werden  können.*) 

*)  Vergl.  die  13.  Krankengeschichte  und  7.  u.  8.  Figur  in 
meiner  Abhandlung  aber  die  Operation  dei^  Blasenscheidenfistel 
Chariti&annalen  Bd.  XI.  pag.  123. 

7* 


100 

Verfolgen  wir  Jetzt  die  unterste  der  vier  OefiTaangen,  so 
kommen  wir  in  einen  gleichmässig  weiten,  V2  Zoll  langen 
glatten  Kanal,  der  sich  dann  in  einen  eben  so.  langen 
Trichter   blind  endet 

Sueben  wir  jetzt  aussen  nach  einer  Hamröhrenöffiiang,  so 
zeigt  sich  an  einer  Grube  im  wallnussgrossen  Scrotum  äswischen 
zwei  senkrechten  (V4  Zoll  hohen)  Falten  ein  %  Zoll  langer 
sehr  enger  Eingapg,  der  dort  wieder  blind  endet.  Nachdem 
jetzt  beide  Ossa  pubis  abgetragen  und  vor  dem  Schanibogen 
ein  Querschnitt  gemacht,  zeigen  sich  darauf  zwei  sehr  feine 
Oeifnungen ;  die  vordere  führt  in  einen  spindelförmigen  Kanal, 
der  im  Ganzen  sehr  eng  In  der  rechten  jener  Falten  (Labia  mi- 
nora)  endet,  so  dass  eine  etwa  eine  Linie  dicke  Wand  ihn  dort 
trennt  in  vier  Linien  Länge  von  dem  anliegenden  aussen 
offenen  Kanäle,  an  dessen  innerem  Ende  oben  ein  stecknadei- 
kopfgrosser  clitorisartiger  Körper  zu  finden  ist.  Der  blinde 
Kanal  endet  nach  hinten  nach  Länge  von  einem  Zoll  — 
seine  grösste  Breite  ist  etwa  eine  Linie  —  blind  unter  dem 
Schambogen  in  einen  Bindegewebsfaden  von  der  Dicke  eines 
Zwirnsfadens,  der  Va  Zoll  lang  ist  und  ihn  mit  jener 
blinden  Trichterspitze  verbindet.  Die  Entfernung  vom  Ori- 
ficium  vesicae  bis  zum  blinden  Ende  in  der  rechten  kleinen 
Schamlippe  beträgt  2%  Zoll. 

Die  Nieren  liegen  an  ihrer  Stelle;  die  linke  Vg  Zoll 
hoch,  mit  viel  körnigem  Fett  umgeben,  ist  traubenförmig  ge- 
lappt und  kleiner  als  die  rechte,  welche 'V2  Zoll  breit  und 
^/4  Zoll  hoch  ist  und  viele  kleine  Kysten  enthält.     - 

Die  Ureteren  liegen  ebenso  wie  Eiergänge  und  Nabel* 
^  arterie  unter  dem  Bauchfellüberzuge  auf  der  Rückseite  des 
fiarnraumes,  in  dessen  breite  reich  mit  Divertikeln  besetzte 
und  dadurch  theilweis  sehr  dünnwandige  Seitentaschen  sie 
einmünden.  Der  linke  ist  bei  längerer  Ausdehnung  nor  in 
seiner  unteren  geknickten  Hälfte  dilatirt,  der  rechte  ganz  omd 
gar,  bis  auf  das'  oberste  einen  Zoll  lange  Stück.  Da  die 
Blase  sich  mehr  nach  rechts  den  rechten  Nieren  entge- 
gen ausgedehnt  hat,  ist  der  letztere  fast  alle  V2  Zoll  ge- 
knickt und  wie  in  sich  zusammengeschoben.  Dabei  bilden 
die  Knickungsstellen  nie  Verschlüsse,  sondern  im  Gegentheil 
durch  Ausweiten   der  convexen  Wand  Taschen.     Die  grossen 
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SeHentascheu  des  Harnraumes  möchte  man  danach  für  Er- 
weiterungen ihrer  untersten  Stücke  halten,  weil  sie  dünn 
und  mit  Divertikeln  besetzt  einen  Gegensatz  bilden  zu  der 
glatt-  und  dickwandigen  Blase,  deren  innere  Wand  ein  mehr 
seröses  Aussehen  hat. 

Das  Bauchfell  zeigt  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung ; 
beim  ersten  Aufschneiden  noch  jenes  Serum,  das  durch  eine 
feine  Oeifnung  unten  links  vorn  und  von  da  durch  jene  Haut* 
ruptar  am  Schenkelbogen  ausgeflossen  war. 


Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  zurück,  so  fehlen  also  bei 
einem  unreifen  Fötus,  dessen  äussere  Geschlechtstheile  zwar 
den  männlichen,  dessen  innere  jedoch  den  weiblichen  Habitus 
trajgen,  —  Es  fehlen: 

Arteria  umbilicalis  sinistra, 

Ligamentum  hepatis  coronarium,^ 

Coecum  und  rectum, 
alles  Mängel,  die  an  und  für  sich  die  Lebensfähigkeit  nicht 
ausschliessen.  Dafür  findet  sich  eine  schiefe  Scheidewand  in 
der  Harnröhre,  und  ausserhalb  fast  des  Beckens  eine  faden- 
'artige  Atrophie  (Ausziehung)  derselben  unter  dem  Scham- 
bogen«  Hindernisse  für  die  Harnentleerung,  die  eine  so  un- 
massige  «Ausdehnung  der  Blase ,  eine  Blasenwassersucht  zur 
Folge  hatten,  dass  man  sie  sich  jetzt  wie  einen  Handschuh 
anziehen  kann  (Hydrops  vesicae  urinariae). 

In  Folge  davon  ist  der  Harnstrang,  dessen  Nabelmün- 
dung geschlossen,  zum  Theil  in  die  Blase  aufgegangen,  die 
Ausdehnung  der  Harnleiter  eingetreten.  Wahrscheinlich  ist 
auch  jene  fadenartige  Ausziehung  der  Harnröhre  erst  eine 
Folge  der  fiarnstauung,  mit  deren  Zunahme  die  Blase  wie 
aUe  Geschwülste  des  kleinen  Beckens  aufstieg.^)   . 


1)  In  dem  ähnlichen  Falle  von  Delpkcke  fand  Billard  diesen 
Faden  sich  im  Damm  verlierend.  Da  die  Blase  in  dem  Falle 
sehr  stark  aufgestiegen  war  und  auch  sich  vornüber  gestülpt 
hatte,  so  ist  es  denkbar,  dass  das  Verhältniss  unserem  Falle 
ähnlich  gewesen  und  nur  die  fadenartige  Ausziehung  schliesslich 
durchgerissen  sei. 

Vielleicht  ist  es  in  einigen  der   anderen   Fälle    dieser   Art 
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Die  rechte  Niere  ist  cystös  entartet.  Colossaler  Ascites 
war  die  Folge  davon,  oder  besser  von  der  beiden  ursäch- 
lichen Harnverhaltung;  schwerlich  vom  Druck  der  Blase  auf 
die  ja  ganz  weiten  Gefässe,  wie  Depaul  in  einem  ähnlichen 
Falle  behauptete. 

Dieser  Ascites  bat  einerseits  einen  Blasennabelschnur- 
bruch  zur  Folge  gehabt,  der  in  solchen  Fällen  doch  sicher 
durch  Druck  von  Innen  gegen  den  Processus  peritonaei  um- 
bilicalis ,  nicht  durch  Hemmungsbildung  entstanden  ist.  An- 
dererseits hat  er  die  Unmöglichkeit  herbeigeführt,  ohne 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  aus  dem  mütterlichen  Becken  zu 
kommen.  Vielleicht  hat  er  auch  endlich  durch  die  inecha- 
nische  Ausdehnung  die  Geburt  eingeleitet  und  bei  dem  ersten 
leisen  Andrängen  des  Uterus  durch  Störung  der  schon  schwe- 
ren Girculation  das  Absterben  verursacht,  da  wenigstens  ^nst 
kein  Grund  dafür  gefunden  ist. 

Ausserdem  findet  sich  ein  Uterus  duplex  und  eine  Va- 
gina bicornis  duplex  mit  Einmündung  des  Golon  in  seine 
rechte  Hälfte.  Die  Einstülpung  des  Mastdarms  von  der  äus- 
sern Haut  ist  ganz  ausgeblieben,  während  die  für  die  Harn- 
röhre ihr  Ziel  verfehlt,  und  so  ein  schmales  Septum  hinter- 
lassen hat,  welches  den  Urquell  alier  Störungen  bildete. 

Lange  Zeit  habe  ich  (wie  es  auch  in  den  meisiem  älteren 
ähnlichen  Fällen  geradezu  angegeben  ist  —  ich  habe  deren 
15  gesammelt)  deshalb,  weil  die  untere  und  vordere  Fläche 
der  Blase  glatt  und  eben  sind,  und  die  kleine  Kotbdelle  leicht 
zu  übersehen  war,  wirklich  geglaubt,  der  Blase  «fehle  die 
Harnröhrenmündung  ganz.  Um  darüber  sicher  zu  sein,  muss 
man,  wie  hier  geschehen,  vorsichtig  den  Schambogen  ent- 
fernen und  vor  ihm  Querschnitte  machen.  Erst  dadurch 
fanden  sich  die  feinen  Harnröhrenlumina.  Da  dies  sonst  nicht 
geschehen,  kann  man  sich  auf  die  Ausdehnung  der  Atre»e 
in  den  andern  Fällen  wohl 'nicht  stets  verlassen. 


Aus    der   Betrachtung    eines    solchen  Falles    scheint   es 
mir   nun   hervorzugehen,    dass   siclj  die  Harnröhre  aus  drei 

ähnlich  gewesen,  und  es  nur  deshalb  nicht  constatirt,  weil  man 
die  Abtragung  des  Schambogens  unterlassen  hat. 
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gesonderten  Stucken  entwickelt,  1)  dem  Blasenhals,  2)  einer 
äussern  Einstülpung  der  Haut,  dem  Eichelslück,  und  3)  einer 
inneren  Ausstülpung  aus  dem  hinteren  Ende  des  Darmkanals, 
einem  Scheidenstück,  welchea,  gerade  so  wie  die  Allantois 
den  Ausführungsgängen  der  Primordialnieren  entgegenwächst, 
so  jenem  Eichelstück  entgegen  kommt.  Während  es  bei  sei- 
nem Auswachsen  und  Zunehmen  2ur  Abschliessung  vom  Darm- 
&kde  beiträgt,  nimmt  es  seitlich  bei  der  männlichen  Bildung 
mehr  an  seinem  inneren  Ende,  bei  der  weiblichen  am  vor- 
dersten das  Blasenstück  auf.  Uebrigens  entsteht  es  vielleicht  von 
allen  zuletzt,  da  Jacobson*)  beim  Embryo  von  1^/2  Zoll 
zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelüng  der  Primordialnieren  bei 
cylindrischer  Blase  und  Urachus  zwar  schon  einen  Kanal  in 
der  Qitoris,  aber  noch  keine  Spur  von  Scheide,  Gebärmutter 
und  Eiergängen  fand. 

Aus  der  Hauteinstülpung  bildet  sich  danach  der  Eichel- 
theil der  männlichen  Harnröhre  oder  der  Vorhof;  aus  der 
letzten  Darmausstülpung  die  übrige  Harnröhre  bis  zum  Uterus 
mascuiinus  oder  die  Scheide. 

Unser  Fall  würde  dadurch  entstanden  sein,  dass  sich 
Eichel-  und  Scheidenstück  verfehlt  haben.  Ganz  etwas  ähn- 
liches findet  bei  der  Hypospadie  mittleren  Grades  statt,  wenn 
sich,  in  der  Eichel  ein  blinder  Kanal  und  eine  feine  Harn- 
röhrenöffnung  an  der  untern  hintern  Seite  der  Ruthe  findet, 
Fälle,  die  bekanntlich  schon  öfters  für  congenitale  Atresien 
des  Penis  gehalten  worden  sind.  Der  Unterschied  ist  nur 
der,  dass  hier  das  Scheidenstück  auf  seinem  Irrweg  die 
äussere  Haut  erreicht  oder  vielmehr  muthmasslich  an  ihrer 
dünnsten  Stelle  durch  die  Harnstauung  gesprengt  hat,  wovon 
es  iii  unserem  Falle  auch  nicht  gar  fern  mehr  war. 

Entsteht  die  Hauteinstülpung  gar  nicht,  so  bleibt  die 
Eichel  imperforirt;  wir  haben  dann  einen  Defectus  urethrae 
extemus,  wie  in  dem  Fall  von  Brodie.  Fehlt  die  innere 
Ausstülpung,  so  ergiebt  sich  ein  Defectus  urethrae  internus 
wie  in  den  Fällen  von  Delpeche^    Cade,    Duparque,  Mo- 


♦)  Jacobson:  Die  Okenschen-Körper  und  die  Primordialnieren. 
Kopenhagen,  1830.    4. 
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reau.  Endlich  können,  wie  bei  Portal,  beide  Stacke  fehlen 
(Defectus  urethrae  totalis). 

Ein  Septum  der  Harnrötire  kann  sich  erhalten ,  sowohl 
dadurch,  dass  sich  beide  Stücke  verfehlen,  als  auch  dadurch, 
dass  sie  sich  ungenügend  entwickeki.  In  jenem  Falle  wird 
es  schief  stehen,  wie  bei  meinem  vorgelegten  Fötus,  in  die- 
sem quer,  wie  in  den  Fällen  von  Merrimcm^  Ddboriery 
Depauly  Freund,  Hecker^  Jany. 

Beim  Weibe  würde  durch  Mangel  der  Hauteinstülpiuig 
der  Defectus  vulvae,  durch  Mangel  der  Darmausslülpung  der 
Defectus  vaginae  entstehen,  bei  dem  man  mit  dem  Finger 
im  Mastdarme  unmittelbar  den  Katheter  in  der  Blase  -  und 
hoch  oben  den  Uterus  als  ein  festes  Querband  durchfühlt 

So,  dächte  ich,  liesse  sich  allenfalls  das  Vorkommen 
congenitaler  Harnröhrenatresien  mit  der  Entwickelongs- 
geschichte  in  Einklang  bringen! 

Das  Blasenstück  muss*)  natürlich  stets  einmal  vorhan- 
den gewesen  sein,  sofern  es  überhaupt  zur  Allantoid)ildung 
gekommen  ist;  von  solchen  ganz  unlebensfahigen  Missgeburten, 
wie  die  Sirenen,  denen  oft  der  ganze  Harnapparat  fehlt,  sehen 
wir  hier  ab.  Ob  es  aber  später  nicht  noch  beim  Fötus  durch 
pathologische  Verbältnisse  zu  einem  Verschluss  des  Blasen- 
stückes kommen  kann,  möchte  ich  schon  in  Erinnerung  an 
den  Fall  von  Cahrol  nicht  für  ganz  unmöglich  halten,  der 
noch  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  mit  weitem  Urachus 
die  angeborene  Atresie  der  Harnröhre  vor  jetzt  über  300  Jahren 
operirte.  Ein  zweiter  Fall  von  angeborenem  Harnröhrenver- 
Schlüsse  bei  einem  Mädchen,  der  wegen  Harnstauung  tödtlich 
war,  ist  von  Moreau  beobachtet;  ein  dritter  von  Oberteuf  er. 

Jedenfalls  lehrt  unser  Fall  aber  wieder,  zu  welch  bedeu- 
tenden und  verhängnissvollen  Störungen  selbst  ein  so  schma- 


'*')  Selbst  das  ist  nicht  nothwendig,  wenn  die  Embrjologen 
Kecht  haben,  welche  ^nach  ihren  Beobachtungen  annehmen,  dass 
sich  bei  Menschen  die  Anschwellung ,  aus  der  sich  der  Ürachas 
entwickelt,  zuerst  in  der  Mitte  aushöhlt,  nicht  sich  vom  Darm- 
kanal aus  erweitert,  wofür  die  drei  von  mir  gesammelten  Fälle 
von  Atresia  urethrae  bei  Frauen  deshalb  mehr  sprechen,  weil 
sie  gut  beobachtet  sind  und  keine  Narbe  eines  pathologischen 
Prozesses  zeigten.  ^ 
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les  Septum  fuhrt,    wenn  anders  sich  die  Natur  nicht  einen 
andern  Ausweg  bahnt. 


Depaul,  ^)  der  einige  Fälle  der  Art  zusammengestellt  hat, 
glaubte  damit  als  Neu  aus  der  Hypertrophie  der  Blase,  die 
ihn  an  die  Vessie  ä  colonnes  bei  Prostataklappen  erin- 
nert, die  Hamse-  und  excretion  beim  Fötus  folgern  zu  können. 
J*avais  etabli,  sagt  er  —  que  Turine  est  excretee  par  les 
contractions  de  la  vessie,  que  la  cavite  de  Tanmios  en  est 
le  reservoir  ultime  etc. 

Wenn  damit  ein  wirkliches  Pissen  wie  beim  Erwach- 
senen gemeint  ist,  so  möchte  sich  dagegen  doch  vieles  ein- 
wenden lassen,  weil  dazu,  abgesehen  von  der  Bauchpresse, 
ein  Sphinkter  gehört,  dessen  Widerstand  zur  Füllung  erfor- 
deriicb  und  bei  der  Entleerung  zu  überwinden  ist.  So  lange 
also  der  Uracbus  offen,  könnte  von  DepauVs  fötalen  Con- 
tra'ctionen  zur  Entleerung  der  Blase  und  „ihren  oft  erneuten 
Anstrengungen  zur  Entleerung''^)  nicht  die  Rede  sein,  da  nach 
Bemak^)  nur  der  Huhnerembryo,  aber  nicht  andere  Thiere, 
auch  nicht  der  Mensch  einen  muskulösen  Nabelsphinkter  be- 
sitzt. Nun  hat  aber  bekanntlich  schon  1823  Jacobson^) 
gezeigt,  dass  die  Nieren  die  ersten  thätigen  Organe  sind, 
und  deshalb  die  Wolf 'sehen  Körper  Priniordialnieren  genannt, 
nachdem  er  durch  Erhitzen  mit  Salpetersäure  und  Ammoniak  auf 
dem  Platinblech,  die  MurexidprobC;  ein  leichtes  Mittel  ange- 
geben, sich  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure  in  der  Al- 
lantoisflüssigkeit  der  Vögel  zu  überzeugen. 


1)  Bulletin  de  l'A^ad.  11.  21.  Aoüt. '1852.  Gaz.  h^bdoinad. 
VIL  1860.  p.  324. 

2)  Gaz.  h^bdomad.  1860.  373. 

3)  Ueber  die  Zusammenziehung  des  Amnion  von  B,  Hemak. 
MüOers  Archiv.  1854.  p.  369. 

4)  Loc.  cit.  p.  6;  Deutsches  Archiv  für  Physiologie  v.  Meckel. 
Halle  1823.  Bd.  VIII.  p.  332;  Berzelius ,  die  Anwendung  des 
Löthrohrs.  Nürnberg,  bei  'Schräg.  1828.  p.  270.  Bei  einem  todt- 
gebornen  Fötus  von  acht  Monaten  mit  Verschluss  beider  Harn- 
leiter und  doppelter  Hydronephrose  fand  Prout  in  den  13  Unzen 
Flüsaigkeit  in  dem  Nierenbecken  Harnstoff  und  Harnsäure ;  nach 
Bohert  Lee:  Observations  on  the  functions  of  the  foetal  kidney  in 
The  Lmieet  iox  1834—35.'    Vol.  I.  p.  870.    London. 


Fliegst  DUO  also  in  den  ersten  zwei  Monaten  vor  dem 

elverschluss  der  Harn  ebne  aclive  Blasenthätigkeit  in  die 

Dtois  ab,*  so  wird  es  aucb  in  der  näcbsten  Zeit  kaum  anr 

s  sein,  da  sich  die  Muskeln  überbaupt  erst  später  bilden  sollen. 

Kranke,    die  nach  dem  Steinschnitt  Harndrang  behalten 

id  sich  aus  Vorsicht  in  Gesellscbailen  z.  B.  eines  Urinoirs 

adienen,  bekommen  erfabrungsgemass  durch  das  stete  Baden 

es  Penis   im  Harn  leicht  eine  vollständige  Incontinenz;   ein 

Jnistand,  der  dem  Fötus  in  seinem  permanenten  Wasserbade 

also   nicht   gerade   zu  seinen   ersten  Blasencontractionen  be- 

hulflich  sein  wird. 

Ferner  kann  eine  Muskelbypertrophic  wohl  Folge  ver- 
mehrter Arbeit  sein,  wenn,  wie  bei  Prostataleiden,  schliess- 
lich der  Harn  noch  einen  Ausweg  findet,  imd  es  noch  zu 
einer  wirklichen  Contraction  kommen  kann.  Hier  möchte 
sie  aber  bei  Verschluss  des  Uraclms  und  Unwegsamkeit  der 
Barnröhre  ganz  undenkbar  sein,  da  sieb  der  Harn  doch  nicht 
comprimiren  lässt 

Betrachtet  man  endlich  die  Blase  in  unserem  Falle  näher, 
so  nimmt  man  wahr,  dass  sie  selbst  und  die  Urachustaache 
ganz  und  gar  glatt  und  dickwandig  sind,  an  den  Stellen  da- 
gegen, wo  in  den  Seitentaschen  Divertikel  sind,  treten  die 
Muskeln  nur  durch  die  grosse  Verdünnung  der  Taschen  bal- 
kenartig vor,  so  dass  man  die  Dicke  der  Blasenwand,  wie 
die  Entartung  ihrer  Schleimhaut  dem  Beize  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  zuschreiben  möchte,  die  Muskelsäulen  aber 
einer  Auseinanderdrängung  der  Fasern  (in  den  Harnleitern), 
vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  gar  die  Muskelbildung  erst 
nach  vollendeter  Ausdehnung  eintritt.  ^) 

Wie  dem  nun  auch  sei,  soviel  geht  aus  solchen  Fällen 
stets  aufs  Neue  hervor,  dass  auch  nach  dem  Nabelverschluss 
der  Fölus  stets  Harn  secernirt  und  fliessen  lässt,  ^)  wie  schon 
Portal  annahm. 


1)  Die  BeschafTenheit  der  Blase  war  in  dem  Falle  von  Depeml 
gans  ähnlich.  Auch  er  beschreibt  hernies  de  la  membrane  ma- 
quense.     Vergl.  Gaz.  höbdomadaire  1860.  p.  843. 

2)  Portal  sagt  1685  bei  seinem  Fall:  ,,Noa8  crümes,  que  cet 
enfant  qui  n^avait  pu  vider  ses  eaux  par  Tur^thre,  dans  la  ma- 
trice   de    sa    m^re ,    en  6tait  devenue  hydropiqne.    Ce  qni  noüs 
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Findet  der  Ausfluss  des  Urins  ein  Hindemiss,  so  staut 
er  sich  so  lange,  bis  seine  Ansammlung  endlich  vorzei^ 
tige  Uteruscontractionen  herbeiführt.  Indem  das  Herz  dabei 
auf  dem  prallen  Tumor  wie  auf  einem  Ambos  aufliegt, 
wird  die  erste  Gontraction  wohl  durch  seine  Compression 
stets  ein  Aussetzen  des  Blutumlaufs  zur  Folge  haben.  Unter 
15-  sichern  Fällen  der  Art  ist  nur  einmal  der  frühgeborene 
Fötus  lebend  zur  Welt  gekommen,  Dank  einer  Complication, 
nämlich  einem  colosalen  Hydramnios,  ein  Umstand,  der  aber 
wieder  sofort  in  Folge  der  secundären  Atrophie  in  30  Stun- 
den den  Tod  veranlasste;  so  dass  dieser  Ausnahmefall  eigent- 
lich die  Regel  nur  bestätigt.  So  würde  also  die  geringste 
Atresie  der  Harnröhre  durch  Harnstauung  stets  den  intrau- 
terinen Tod  des  Fötus  zur 'Folge  haben,  wenn  die  Natur 
nicht  noch  manchmal  sich  einen  Ausweg  zur  Vermeidung  der 
Stauung  zu  bilden  im  Stande  wäre. 

Bekommt  ein  Erwachsener  ein  Hinderniss  in  der  Excretion, 
sei  es  durch  Steinverstopfung  Prostataanschwellung,  Stricturen, 
Wucherungen  im  Blasenhals^  so  entsteht  um  so  leichter,  je  mor- 
scher die  Gewebe  schon  durch  Entzündung  sind,  Urininiiltration, 
im  günstigen  Fall  mit  Bildung  von  Fisteln  am  Damm,  Ober- 
schenkel, Bauch,  Leisten,  ja  bis  zu  den  Lenden  hinauf  habe 
ich  äe  gesehen.  Je  weniger  es  der  Fall,  desto  mehr  staut 
sidi  erst  der  Harn  auf,  bildet  Blasentaschen  durch  Auseinander- 
drängen der  Blasenfasern,  bis  er  endhch  durch  Druck  sich 
einen  Ausweg  bahnt,  am  leichtesten  da,  wo  die  Bauchdecken 
am  dünnsten,  also  am  Nabel.  Dass  hierbei  nicht  der  Ura- 
chns  wieder  aufbricht,  lehrt  z.  B.  der  Fall  von  Faivre  \  wo 
sich  zunächst  im  Nabel  eine  Fistel  bildete,  nach  vier  Jahren 
oberhalb    der   Schamfuge    eine    zweite    aufzubrechen    drohte. 


donna  lieu  de  conjecturer,  que  les  eaux  de  Tenfant  faisaient 
partle  de  Celles,  que  la  femme  vide  an  temps  de  racconchement*^ 
nod  föhrt  fort:  „Je  suis  d'autant  plus  confirm^  dans  cettc  con- 
jeetnre,  que  j'ai  tu  en  aceouchant  uue  feiiime,  dont  l*enfant  ve- 
nait  les  pieds  devant,  lorsque  le  ventre  fut  au  passage,  eet  en- 
fant  urina  par  la  verge  avec  Impetuösit^  encore,  que  vraisem- 
blablement  il  ne  respir&t  pas.** 

1)  Journal  de  Mddecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie.  Paris 
1T86.  T.  68.  p.  206.  IX.  Observation. 
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Ist  doch  aus&erdem  schon  bei  der  Geburt  der  Urachus  ein 
meist  zur  Hälfte  fadendönner  Strang ,  ^)  der  dem  andrängen- 
den Harn  sicher  mehr  Widerstand  leistet,  als  sein  benach- 
bartes lockeres  Bindegewebe,  sich  schwerlich  wieder  zu  einem 
fingerdicken  Kanal  ausdehnen  kann,  und  schon  im  zweiten 
Jahre  gar  nicht  mehr  mit  dem  Nabel  im  Zusammenhang  steht 
Man  darf  deshalb  solche  acquirirte  Nabelfisteln  wohl 
nicht  Urachusfisteln  neqnen,  noch  weniger  als  man  beim  Ca* 
put  Medusae  nach  Lebercirrhose  ein  Recht  hat,  ein  Wieder- 
aufbrechen der  Nabelvene  anzunehmen.  ^)  Die  Nabelvene  ist 
doch  wenigstens  noch  zum  Theil  beim  Erwachsenen  stets 
ofien,  während  mir  beim  Urachus  selbst  solche  Ausnah- 
men   bei     der    Geburt    noch     nicht    vorgekommen^)    sind. 

1)  Wovon  ieh  noch  keine  Ausnahme  gefunden,  obgleich  ich 
schon  lange  darauf  fahnde. 

2)  Sappet/,  BuU.  de  TAcad.  ^4.  p.  943.  1859. 

3)  Bobin,  Möm.  de  Tacad.  de  m^d.  de  Paris  24.  2.  p.  380. 
1860,  giebt  dasselbe  an.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, wie  Luschka^  einen  gewundenen  Lauf  oder  Kystenbilddng 
iiu    Harnstrang    zu    sehen.     (Vergl.    Virchow^s    Archiv  23.  1861») 

Auch  Hyrtlf  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  Bd.  I. 
p.  701,  Anmerkung,  1860,  spricht  über  die  Undeutlichkeit  der 
Chorda  umbilicalis  an  ihrem  oberen  £nde.  Ausser  Luschka  hielten 
sieh  schon  Haller,  Noreen,  Walter  sen.  von  der  Durchgäbgig- 
keit  des  Harnstranges  bis  zum  Nabel  überzeugt,  während  sich 
Arantius^  WaXdschmidt ,  Hehensteit,  Hildebrandt,  Ruysch,  JSobin 
nie  davon  haben  überzeugen  können,  so  dass  sie  doch  wohl  sicher 
nicht  regelmässig  da  ist.  Der  Nabel  ist  die  dünnste,  nachgie- 
bigste Stelle  am  Bauche,  und  deshalb  eine  Pforte  für  Alles,  was 
hinaus  will,  und  zwar  nicht  bloss  für  die  Brüche. 

Sind  doch  selbst  Nabelgeburteu  ganzer  Kinder  coftstatirt, 
sowohl  bei  Menschen  (Triceen)  als  besonders  bei  Schafen.  Meekel 
untersuchte  eine  Schaafheerde  zu  Dieskau  bei  Halle,  die  epide- 
misch ganze  todte  Lämmer  am  Nabel  ausstiess,  und  fand  eine 
feste  Verwachsung  der  Mutterhälse,  die  man  der  Einwirkung 
eines  und  desselben  Bockes  zuschrieb;  vergl.  Ph,  Fr,  üfedkdi 
„über  eine  seltene  Geburtsart'*.  Journal  für  anat.  Yariet.  1806. 
Halle.  I.  3.  Durchbrüche  von  Flüssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle 
sind  alltäglich.  Schon  Biolan  sagt:  Scitum  ex  Hippocrate  ab- 
scessum  ventris  esse  terminum  umbilicum.  Aqüam  hydropico- 
rum  interdum  per  umbilicum  erumpere  —  (Enchiridium  anat.  et 
pathol.     Ed.  IV.  p.  103.  1658.  Parisiis). 

Die  Fälle  von  Naturheilung  des  Ascites  durch  Nabelruptar» 
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Der  Nabel  ist  ja  endlich  auch  für  andere  Flüssigkeiten  in 
der  Bauchhöhle  zum  Durchbruch  ein  Lieblingsort,  wie  ich 
es  z.  B.  bei  eitriger  Peritonitis,  seröser  Eierstockswassersucht 
gesehen  habe,  wo  sich  denn  doch  gar  kein  vorgebildeter 
Kanal  öffnen  kann.  Nur  die  Seltenheit  der  Nabelharnfisteln 
ist  auffallend,  jedoch  erklärlich  durch  die  Entfernung  der 
Blase  vom  Nabel  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Etwas 
anderes  gilt  beim  Fötus.  Hier  wo  die  Harnröhre  fast  zur 
selbem  Zeit  wegsam  wird,  in  der  sich  der  Harnstrang  schiiesst 
(Ende  des  zweiten  Monats),  ist  es  denkbar,  dass  sich  die 
Natur,  wenn  jener  Ausweg  verschlossen  bleibt,  diesen  offen 
halL  Dies  sind  dann  die  wahren  Urachusfisteln,  die  also 
wohl  stets  congenilal  sind  und  sich  dadurch  von  den  Nabel- 
blaßenfisteln  unterscheiden. 

Schon  aus  dem  16.  Jahrhundert  ist  uns  eine  solche 
Beobachtung  erhalten  von  Cabrol^  einen  zweiten  Fall  habe 
ich   erlebt;  leider^)   ist  er  dadurch  unvollständig,    dass  ich 


wie  sie  z.  B.  LoMrentiua^  Beniveni^  Fctbriciua  sahen,  sind  die  na- 
türliche Begründung  der  Operntionsmethode  des  -Ascites  dnrcb 
den  Nabel  (vergl.  GuileL  Fahricii  Hildani  Observationum  Cent. 
I,  47;  II,  58,  86;  III,  37;  IV,  42),  wobei  Fabriz  nachweisen  zu 
können  glaubte,  dass  sich  direct  die  schlechten  Säfte  aus  der 
Leber  durch  die  wieder  durchgängige  Nabelvene  ergössen. 

Selbst  Durebb ruch  eines  perforireifden  Magengeschwürs  in 
den  Nabel  scheint  vorzukommen,  wie  wohl  die  Krankengeschichte 
▼on  Chomel  und  Äatruc  allein  verständlich  wird.  (Vergl.  Hist. 
de  Tacad.  roy.  1737.  Observ.  anatomiq.  No.  7.  p.49.  Paris  1766.) 
Die  Entleerung  von.Leberabscessen  im  Nabel  sah  Morgagni^  eines 
Empyems  Tulpiua,  Larrey  hat  nach  Harnverhaltung  einen  Harn- ' 
abscess  im  Nabel  Öffnen  müssen,  Portal  endlich  sah  an  der  Leiche 
diese^  Harnfistel  an  der  Seite  des  bindegewebigen  Urachus  ver- 
laufen. (Möm.  de.  Paris  1769.  p.  287.)  Alles  Gründe,  welche 
für  die  Analogie  der  erworbenen  angeblichen  Urachusfisteln  mit 
den  ganz  alltäglichen  Harufisteln  sprechen! 

1)  Zumal  in  Hinblick  auf  das  fn  der  Entwickelungsgeschichte 
des  Mensehen  streitige  Enden  des  Urachus  und  das  in  diesem 
Falle  nothwendige  Einmünden  des  Urachus  in  einen  Hohlraum 
im  Ei  ausserhalb  des  Fötus.  Vielleicht  berstet  der  Urachus  dicht 
ausserhalb  der  Bauchwandnngen,  wie  in  Hecker* s  Fall  von  Atre- 
sia  urethrae  mit  lethaler  Harnstauung  sich  muthmasslich  im  Mut- 
terleibe schon  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  durch  einen  ßiss  er- 
gouen  hat;    oder  wie   meist  bei  Defectus  urethrae  exte rnus  das 
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nicht  bei  der  Geburt  zugegen  gewesen  bin,  so  dass  ich 
über  die  Eitheile  nicht  Auskunft  geben  kann. 

Das  Kind  wurde  am  Freitag  den  6.  Hai  1864  Abends 
neun  Uhr  geboren  und  Montag  früh  nach  Bethanien  gebracht, 
weil  es  noch  immer  nicht  seine  Windeln  nassgemacht  hatte 
und  seinem  Arzte  der  Katheterismus  nicht  gelungen  war. 

Der  kleine  Penis  war  weder  an  der  Wurzel  aufgetrieben, 
noch  erigirt.  Die  Vorhaut  bedeckte  die  Eichel  nur  zur  Hälfte, 
an  der  offenen  Harnröhrenmündung  zeigte  sich  angetrock- 
netes Blut  Um  dieselbe  war  die  innere  Platte  der  Yorhaat 
fest  mit  der  Eichel  verwachsen.  Die  Harnröhre  liess  sich, 
wie  sonst,,  an  der  un leren  Seite  der  Harnröhre  durchfühlen 
und  verfolgen.  Uebrigens  war  das  kräftige  Kind  normal  ge- 
baut, weder  sichtlich  verfallen  noch  sonderlich  unruhig.  Der 
Unterleib  war  nicht  gedämpft,  eine  Ausdehnung  der  Blase 
war  nicht  zu  fühlen. 

Beim  Eingehen  mit  einem  dicken  elastischen  Katheter 
zeigte  sich  etwa  dicht  vor  dem  Schambogen'  ein  Hinderniss, 
das  sich  weder  mit  einem  feinen  geknöpften  Bougie,  noch 
auf  andere  Weise,  auch  nicht  iii  der  Narcose  durchdringen 
Hess.  Bis  zum  Hindernisse  hatte  die  Harnröhre  ihre  normale 
Lichtung. 

Nachdem  dies  Verhalten  zur  Genüge  constatirt,  durch- 
stiess  ich  mit  einiger  Gewalt  mittelst  eines  dicken,  spitzen, 
stählernen  Afyrthenblattes,  in  Ermangelung  eines  besseren  In- 
strumentes das  Hinderniss,  dem  Verlauf  der  Harnröhre  fol- 
gend, deren  Biegungen  ich  durch  Anziehen  des  Penis  aufhob. 
Dann  führte  ich  einen  Katheter  ein,  um  die  Oeffnung  aus- 
reichend zu  erweitern.  Harn  floss  nicht  aus,  das  ergiebige  und 
jenseits  des  Hindernisses  leichte  Vordringen  des  Katheters  bürgte 
für  seine  richtige  Lage.  Um  die  Blase  nicht  unnütz  zu  reizen, 
zog  ich  ihn  später  halb  heraus,  und  während  ich  dann  sein 
Ende  befestigte,  um  ihn  zur  Vermeidung  von  HarinGltration 
liegen  zu  lassen,   tröpfelte  etwas  klarer  Harn  heraus.    Nach 


innere  Stück  berstet  bei  der  Bildung  der  gewöhnlichen  Hypo- 
spadie.  Sonst  würde  die  Nabelschnurunterblndung  in  einem  sol- 
chen Falle  künstlich  eine  Harnstauung  setzen,  was  möglicherweise 
wirklich  in  einigen  der  bestrittenen  Fälle  von  Harnröhrenatresie 
geschehen  sein  mag  {Herold,  Ehert,  Zhörer,  Sabatier,  Streubtßl)» 
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Abtrennung  der  Synechie  mittels  eines  Skalpellstiels  wurzle 
die  Blutung  aus  dieser  Wunde  und  der  Harnröhre  durch 
kalte  Umschläge  gestillt 

Der  Harn  sollte  aller  zwei  Stunden  abgelassen  werden, 
allein  es  kam  nie  etwas,  so  wenig  als  bei  der  Operation. 
Es  lief  auch  nichts  neben  dem  Katheter  ab,  denn  die  Windeln  ä 
blieben  ganz  trocken.  Dagegen  wurde  das  Kind  sehr  un- 
ruhig, fing  mehrmals  an  zu  brechen,  der  Leib  schien  jedoch 
nicht  gerade  sehr  schmerzhaft  zu  sein.  Das  Bedenkliche 
schwand  jedoch  bald,  als  sich  herausstellte,  dass  die  Nabel- 
binde, die  schon  mehrmals  unbemerkt  nass  geworden  war 
und  hatte  erneut  werden  müssen,  sich  sofort  danach  immer 
wieder  von  Inrien  durchtränkte.  Demgemäss  verursachte  es 
auch  weiter  keinen  Schaden,  dass  bei  der  Unruhe  Nachts 
der  Katheter  heimlich  herausgeglitten  war.  Als-  ich  ihn  am 
andern  Morgen  erneuern  wollte,  hatte  ich  die  Freude,  ihn 
beim  ersten  Eindringen  durch  einen  kräftigen  Harnstrahl  fort- 
schwemmen zu  sehen.  Mit  dem  Katheter  konnte  man  deut* 
lieh  die  wulstförmigen  Reste  des  Septum  fühlen,  wie  noch 
lange  Zeit  nachher. 

Nßch  genauer  Messung  ergab  sich  seine  Lage  gerade  ein 
Centimeter  oberhalb  der  Eichelöffnung.  Nach  dem  Wider- 
stände bei  der  Durchbohrung  und  dem  nicht  unbedenklichen 
Blutverlust  zu  urtheilen,  möchte  ich  eine  camöse  Atresie  von 
«twa  einer  Linie  Dicke  annehmen. 

Als  die  Schnur  später  abfiel,  ^  sah  man  im  Nabel  einen 
kleinen  schwarzen  Punkt,  muthmasslich  die  ehemalige  Urachus- 
öffnuag.  Eine  genauere  Constatirung  hütete  ich  mich  vorzu- 
nebmeU)  weil  nach  dem  zweiten  Morgen  das  anhaltende  Aus- 
sickern aus  dem  Nabel  aufgehört  hatte,  und  trug,  um  den 
80  gunstigen  Heilungsprocess  ja  nicht  zu  stören,  Sorge,  dass 
der  Nabel  so  wenig  als  möglich  berührt  wurde. 

Das  Kind  wurde  bald  entlassen.  Weil  ich  eine  Bougies- 
kur'  für  unnütz  hielt.  Der  kräftige  Harnstrahl  hätte  nach 
dem  ersten  Tage  wohl  schon  allein  ein  Verwachsen  der  Wülste 
verhindert.  Eine  Narben  Verengerung  ist  wohl  in  solchen  an- 
gebornen  Fällen  nicht  zu  befürchten,  da  die  Harnröhre  dies- 


1)  Durch  ein  Versehen  ist  sie  mir  entgangen. 


^, 
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seits  und  jenseits  ihre  normale  Lichtung  bat,  und  zum  Un- 
terschied von  den  traumatischen,  chemischen,  gonorrhoischen 
.Strikturen  Erwachsener  hier  kein  Defect,  eher  zu  viel  vor- 
handen ist. 

Jedenfalls  befand  sich  das  Kind,    als  es  mir  die  Eltern 
« wegen   eines  Impetigo  im  Herbste   wieder  vorführten,    sonst 
sehr  wohl. 


Die  Entschiedenheit,  mit  der  man  in  der  Neuzeit  die 
Möglichkeit  jeder  Harnröhrenatresie  in  Abrede  gesteift,  möge 
die  Weitläufigkeit  dieses  Berichtes  entschuldigen! 

Beachtenswerth  scheint  mir  an  diesem  Falle  der  Kraft- 
aufwand zur  Durchdringung  des  Septum,  so  wie  die  reich- 
liche Blutung  nach  Ueberwindung  des  Hindernisses,  entspre- 
chend dem  Bau  der  Theile. 

Benierkenswerlh  ist  die  schnelle  Verklebung  der  Urachus- 
fistcl,  sowie  der  Harn  anderweitig  einen  Abfluss  hat.'  Sie  ent- 
spricht ganz  den  Erfahrungen ,  die  man  auch  anderweitig 
aber  ürachusfisleln,  wahre  wie  falsche  gemacht.  Siö  be- 
stätigt durch  die  leichte  und  spontane  Heilung  im  Verlaufe 
der  Nabelnarbenbildung,  wie  wenig  der  Harn  der  Heilung 
einer  Wunde  schadet,  und  spricht  dafür,  dass,  wie  ich  ander- 
weitig ^)  ausgeführt,  das  Haupthinderniss  für  die  Heilung  der 
Blasenscheidenfistel  nicht  in  der  Harnbenetzung ,  auch  nicht 
in  der  Spannung,  sondern  in  der  Nahtzerrung  zu  suchen  sei. 

Indem  somit  in  diesen  Fällen  der  Urachus  wie  ein  Ventil 
offen  bleibt,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  mit  der 
Operation  nicht,  wie  verlangt,  auf  eine  Harnansammlung  in 
der  Blase  warten  kann,  da  ja  der  menschliche  Nabel  keinen 
Sphinkter  hat,  der  Harn  also  ständig  abfliesst. 

Es  ist  das  nicht  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebens- 
erhaltung bei  der  Harnröhrenatresie.  In  einem  Falle  von 
Rublach  und  einem  von  Oberteuf  er  war  muthmasslich  die 
Verbindung  der  Blase  mit  dem .  Mastdarm  offen  geUieben 
(eine  Atresia  urethrae  analisl).  In  einem  Falle  von  Blasius 
mündeten  bei  einem  erwachsenen  Manne  mit  Defect  der  ganzen 


l)„Die  Operation  der  Blasenscheidenfistel.     Loc.  cit.  p.  97. 


113 

Blase  bade  Harnleiter  vereint  im  Nabel.  Häufig  wird  das 
Scbeidensläck  bei  voller  Entwickelung  am  Ende  platzen, 
und  der  Fötus  kommt  lebend,  aber  als  Hypospade,  zur 
Welt 

Andererseits  giebt  es  Fälle,  wie  den  von  Monro,  bei 
denen  es  trotz  der  Atresie  der  Harnröhre  und  Mangel  eines 
sonstigen  Auswegs  doch  nicht  zur  Harnstauung  in  der  Blase 
kommen  kann,  Fälle,  die  uns  deshalb  interessiren ,  weil  sie 
ein  Gegenstuck  zu  dem  mitgetheilten  Bildungsfehler  sind. 
Ich  meine  den  angeborenen  Verschluss  der  Harnleiter,  ent- 
standen dadurch,  dass  die  Ausfnhrungsgänge  der  Primordial- 
nieren  bei  ihrem  Vordringen  die  ihnen  entgegenkommende 
AUantois  verfehlt  haben. 

Diese  Atresie  der  Harnleiter  ist  natürlich  wegen  der 
cousecutiven  doppelseitigen  angeborenen  Hydronephrose  ebenso 
lethal  fiir  den  Fötus,  wie  die  Blasenharnstauung;  falls  die  Atre- 
sie nicht  etwa  unvollständig  ist,  wie  bei  Bayerns  Kranken, 
der  im  15.  Jahre  starb,  oder  einseitig,  wie  denn  das  Mäd- 
chen bei  Olaas  bis  zum  23.  Jahre  und  das  Kind  bei  Billard 
bis  zum  zweiten  Monat  lebten. 

Diesdbe  Wirkung  wie  die  Atresie  der  Harnleiter  kann 
endlich  auch  der  Defect  beider  Nieren  haben,  wie  in  dem 
Fall  von  Jims,  endlich  auch  die  sonst  zuweilen  allein  vor- 
vorkommende cystöse  Entartung  derselben,  wenn  sie  ausge- 
dehnt. Nur  ihr  verdankt  die  Frucht  bei  Merriman  und 
zum  Theil  wohl  auch  die  von  Moreau,  die  glückliche  Ent- 
bindung, indem  dabei  die  Harnstauung  keinen  so  ausser- 
ordentlichen Umfang  erreichen  konnte,  als  in  den  anderen 
Fällen,  andererseits  aber  auch  ihren  sofortigen  Tod  wenige 
Stunden  nach  der  Entbindung. 

Jedenfalls  schliessen  also  auch  diese  Leiden  die  Lebens- 
flJiigkeit  aus,  um  so  mehr,  da  sich  bei  ihnen  ziemlich  regel- 
mässig bedeutende   Ergüsse  in   andere  Organe  (Hydrocepha- 
lus,  Ascites)  finden ,    welche  für   das  Ausbleiben  der  Nieren- 
.^^^^      thätigkeit  compensatorisch  zu  wirken  scheinen,  und  ganz  ana- 
^V    löge  Geburlshindernisse  verursachen.     (Fall  von  Alnis.) 
.  \  Es   ergiebt  sich   so   aus    diesem  Ueberblicke ,    dass   die 

(Harnverhaltung  beim  Fötus,  welche  durch  einen  angeborenen 
Werscbluss  der  Harnwege   verursacht  wird,    stets  zum  Tode 

y  Verh.  d.  Ges.  f.  aebh.  XVIII.  8 
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vor  oder  doch  während  der  Eotbindung  fuhrt,  und  nur  die 
Falle  von  angeborener  Alresie  ins  Leben  treten,  welche  eine 
ventilartige  Vorrichtung  sich  mitbringen,  der  Art^  dass  sie 
statt  an  Harnverhaltung  wie  bei  allen  Blasenfisteln  an  stetem 
Uarnabfluss  leiden. 

Dies  mag  der  Grund  sein,  weshalb  »berhaupt  eine  Harn- 
verhaltung bei  Neugebornen  so  sehr  seilen  vorkommt,  wenig- 
stens eine  dauernde.  Eine  vorübergehende  kommt  wohh  häu- 
figer vor,  wenn  auch  sie  nicht  sehr  bekannt  zu  sein  scheint. 

Wenn  ich  mir  aus  der  Erinnerung  einen  Ueherschiag 
machen  darf,  so  möchte  ich  aimehmen,  dass  mir  in  Beüia- 
nien  jährlich  etwa  vier  mal  Neugeborne,  welche  durch  ihre 
Unruhe,  die  Empfindlichkeil  des  Unterleibes,  die  fühlbare  Auf- 
treibung der  Blase  ihr  Leiden  verrietben,  gebracht  wurden. 
Auf  Befragen  ergab  sich  oft  erst,  dass  sie  am  dritten  Tage 
noch  keinen  Harn  gelassen.  Sonst  kann  man  in  solchen 
Fällen  die  Ursache  in  angeborener  Phimose,  ^)  Yorhauthyper- 
trophie,  abnorme  Lage  ihrer  OefTnung  durch  sofortige  Behe- 
bung des  Leidens  nach  einem  Einschnitte  nachweisen;  in  die- 
sen musste  der  Grund  ein  anderer  sein.  Kalheteiisirte  man. 
sie,  so  hatte  mau  nicht  mehr  Schwierigkeit,  als  der  Wider- 
stand des  kleinen  Geschöpfes  erwarten  Hess.  Blut  kam  nicht 
und  das  Harnen  ging  später  allein;  nur  eines  Falles  entsinne 
ich  mich,  wo  ich  Chlorotorm  beim  ersten  Katheterisiren  nöthig 
hatte  und  der  Katheter  am  Abend  noch  einmal  erforderlich 
war.  Die  Kmder  waren  dabei  wohl  und  zeigten  auch  im 
Harn  nichts  Auffallendes.  Alles  das  spricht  für  eine  rein 
functionelle  Störung,  die  allerdings,  da  die  Kinder  schon  so 


1)  Unterlässt  man  diese  Operation,  so  wachsen  mit  dorn  Al- 
ter die  Folgen  der  Retention.  Schon  Howahip  hat  1822  einen 
Mann  von  32  Jahren  jiicht  bloss  von  seinen  Harnbeschwerden, 
sondern  auch  von  dem  Hamgries,  der  ihn  secundär  die  letzten 
15  Jahre  plagte,  dadurch  befreit.  Man  findet  die  Krankenge- 
schichte in  seinem  Treatise  on  the  complaints  that  affect  the  se- 
cretion  and  excretion  of  the  urine  (London  1828),  p.  411.  649. 
Gase  91.  Ich  selbst  habe  erlebt,  dass  ein  comatöser  Arbeiter, 
den  ein  Arzt  (nicht  sein  erster)  als  am  Typhus  krank  ins  Spital 
geschickt  hatte,  dadurch  von  seiner  colossalen  Retention,  bald 
von  seinem  Coma,  und  wie  sich  ergab,  von  seinen  angeborenen 
HarnbeschwerUen  befreit  wurde. 
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warme  BSder  bekoramen,  auffallenil  ist,  sich  jedoch  wohl 
lidcht  mit  den  grossen  Umwälzungen  in  den  ersten  Lebens- 
tageA  in  Beziehung  bringen  lässt.  Ein  etwaiges  Vorhanden- 
sein häutiger  Membranen  wäre  dem  Gefühle  sicher  niclit  ent- 
gangen und  scheint  mir  ebensowenig  mit  der  Entwickelungs- 
geschichte  vereinbar,  als  die  Existenz  einer  carnösen  Harn- 
röhrenatresie  bei  lebendem  Neugebornen,  ohne  angeborenes 
SicberheitSYentil.  Als  solches  ergaben  sich  die  ursprüngliche 
Verbindung  mit  dem  Darm  (eine  Atresia  urethrae  analis),  die 
Hypospadie  bei  Atresie  der  Harnröhre  in  der  Eichel,  ein  Fall, 
bei  dem  noch  jüngst  jene  übersehen  wmlen  ist,  vor  allem 
die  angeborene  Urachusfistel. 

Ohne  ein  Ventil  der  Art ,  möchte  ich  den  Schluss  nach 
eigener  und  fremder  Erfahrung  wohl  für  berechtigt  halten, 
kann  die  Harnyerhaltung  beim  Neugebornen  stets  nur  func- 
tionel  sein. 


Anhang.     Nachweis  der  Belegstücke. 

I.     Fälle   von  Harnröbrenverschluss  ohne  Harn 
Stauung. 
1.  Cabrol  operirte   im  Jahre  1550  in  Beaucaire  ein  Dienst- 
mädchen, welches  eine  Atresia  urethrae  von  Jugend  auf 
hatte  und  wegen  beständigen  Harnausflusses  aus  einer 
vier  Finger  langen   hahnenkammartigen  Wucherung  am 
Nabel  einen  furchtbaren  Geruch  verbreitete,  durch  Per- 
foration und  Ligatur  jener  Wucherung  in  zwölf  Tagen. 
'    Seine  naive  Mittheilung  im  Alphabet  anatomique.  Obs.  20, 
findet  sich  wörtlich  abgedruckt  in  Boyer:   Traite  des  mala- 
dies   chirurgicales.   Tome   VH.   p.  540.    Paris  1821.   und  in 
Rieherand*&  Nosographie.  T.  IV.  339. 
2.  ßlasius :  (Observ.  med.  pars  IV.  Obs.  6.  p.  52.)   Man- 
gel der  Harnblase  bei   einem  Manne.     Beide  Harnleiter 
mündeten  vereint  im  Nabel. 
3)  Alma  (RudolpM's    schwedische  Annalen   der   Medizin 
und   Naturgeschichte,   Berlin  und  Stralsund  bei  Lange, 
1800.  I.  115.),  Fehlen  des  Penis,  der  Hoden  im  Sacke 
und  der  Nieren.    Blase  cylindrisch  ohne  Ausgang.    Hy- 

8* 
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drocephalus  von  22  Zoll  Umfang,  machte  die  Function 
in  Utero  nach  vergeblichem  Versuche  der  Zangenanlegung 
und  Extraction  nach  Wendung  nöthig.  Serum  iif  den 
Pleuren. 

4.  Alex,  Monro  (Description  of  a  human  male  monster 

in  TransacU  of  the  royal  Society  of  £dinb.  T.  UI. 
P.  1.  p.  216)  1794. 
Das  Mittelstuck  der  Harnröhre  fehlt  ein  Zoll  von  der 
Mündung  in  die  Eichel  bis  eine  Linie  von  der  Mundung  in  die 
Blase,  dabei  Atresia  ani  vesicalis  und  offener  Urachus.  (Ausser- 
dem fehlten  Kopf,*Arme,  Herz,  Lungen,  18  Rippen,  Magen 
und  Speiseröhre,  Leber,  Milz,  Netz,  Kniescheiben,  der  linke 
Hode.  Es  waren  nur  sechs  Wirbel  da,  und  die  Harnleiter 
waren  ohne  Zusammenhang  mit  der  Blase.  Placenta  und 
rothes  Blut  in  den  Gefassen  waren  vorbanden. 

5.  Ein  etwa  1^2  Fuss  langer  Fötus  ohne  äussere  und 
mittlere  Geschlechtstheile ,  ohne  After,  mit  Defect  am 
linken  Unterschenkel ,  Synechien  der  Augenlider,  11 
Finger  und  Spina  bifida  befindet  sich  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum,  bei  dem  das  pralle  Colon  in  eine 
spindelförmige  Blase  eng  einmündet.  Anderersdts  endet 
sie  blind  im  Nabelstrang.  Harnleiter  und  Harnröhre 
fehlen.  Nieren  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  des  alten 
Spirituspräparats  viel  Concretionen. 

6.  Mädchen  von  ungefähr  20  Jahr  mit  Blasenspalte  ohne 
Urethra  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen,  ab- 
gebildet von  August  Förster.  (Die  Missbildungen  des 
Menschen.  4.  1861.  Jena,  Mauke.  Taf.  22.  Fig.  4. 

7.  Otto  (Monstr.  sexcent.  descript.  anatomica.  Vratislav. 
1841.  Taf.  11.) 

Blinde  Höhle  an  Stelle  der  Vulva  bei  einem  acht- 
monatlichen Fötus.  Darm  und  Uterus  didelphys  mun- 
den in  die  Blase. 

Urachus    offen    am    unteren    Ende    eines    enormen 
Nabelschnurbruchs,   an   dem   die  Placenta  unmittelbar 
aufsitzt. 
Dieser  Fall,    so   wie  der  von  mir  beobachtete   Fall   ion 
Urachusfistel  bei  noch  bestehender  und  unterbundener  Nabel- 
schnur sprechen  dafür,  dass  schon  im  Uterus  hei  Verschluss 
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der  Harnröhre  der  Harn  unmittelbar  aus  der  Nabelöffnung 
der  Bauchdecken  Qiesst,  nicht  etwa  der  Urachus  später  irgendwo 
in  der  Nabelschnur  oder  der  Placenta  enden. 

8.  Bublach  (Rusfs  Magazin  für  die  gesamnite  Heilkunde. 

Bd.  XVHI.  p.  290). 
Abgang  von  Urin  durch  dön  After  eines  Neugeborenen. 

9.  Oberteuf  er  (Merkwürdige  Beobachtungen  aus  der  prakt. 

Geburtshulfe   und    den    Weiberkrankheiten    in    Starks 
neues    Archiv    für   Geburtshulfe,    Frauenzimmer-    uud 
Rinderkrankheiten.    Jena  1801.  Bd,  H.  p.  643.  Fall  8,) 
sah  bei  einem  Jungen   mit  ganz   rudimentärem   Penis   selbst 
wie  der  Harn  durch  den  Mastdarm  entleert  wurde.     Ander- 
weitig Hess  er  keinep  Tropfen. 

Am  17.  Tage  starb  der  Junge  in  vier  Stunden  an  Con- 
vuisionen. 

10.  Derselbe  wurde  von  seinem  Vater  mit  einer  Dame  be- 
kannt gemacht,  die  42  Jahr  lang  lebte  und  allen  Harn 
von  Geburt  an  nur  durch  den  Nabel  entleerte,  vor  dem 
sie  mittels  Bandage  einen  Schwamm  trug. 

Zwei  Jahre  vor  ihrem  Tode  sah  er  die  Fistel  tederkiel- 
dick.   Die  Scheide  und  Menstruation  waren  normal;  es  fehlte - 
die  Harnröhre,  (ibid.  Fall  9.) 

11.  und  12.  Meckel.  (Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Leipzig  1802.  Theil  I.  p.  754.) 

1)  Embryo  ohne   Harnblase,    bei    dem   Harnleiter  und 

Tuben  in  die  Nabelschnur  münden. 

2)  Embryo  mit  Scheide,  ohne  Harnblase,  mit  Mundung 
unter  dem  Nabel. 

13.  Bonnett  ^   Wundarzt  in  Lanteglass  Corn Wallis.   (Beob- 
achtung von  Huxham  u.  Oliver  in  Philosoph,  transact. 
Vol.  32.  for  the  years  1722—23.  No.  379.  p.  408—18.) 
Atresia  urethrae.     Fungöse   Urachusfistel   hühncreigross, 
drei-  Finger  lang,  oberhalb  des  knorpligen  Schambogens,  ent- 
leert in  zahlreichen  haarfeinen  Strahlen  den  Urin,  wenn  man 
bei  der  Beposition  des   Uterusvorfalles    die   Blase    damit   in 
die  Höhe  staut.     Unter  dem  Bogen  eine  drei  Zoll  lange  klaf- 
fende Scheide,  in  deren  Höhe  man  nach  der  Beposition  eine 
Mastdarmscheidenfistel  sah,  die  erst  bei  der  Entbindung  ent- 
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standen  war,  drei  Zol]  oberhalb  des  Afters.  In  der  Scheide 
keine  Andeutung  einer  Urethra  oder  Clitoris. 

Der  Vorfall  war  erst  nach  der  Entbindung  entstanden, 
die  äusserst  schwer  war.  Vordem  hatten  zwei  Oefihungen 
existirt,  deren  obere  zwei  Finger  unter  der  Harnfistel  gelegen 
war,  zwei  Finger  oberhalb  der  unteren;  beide  einem  kleinen 
Fifiger  nicht  zugänglich.  Die  untere  war  blind;  durch  die 
obere  entleerten  sich  die  Regeln  und  der  Coitus  hatte  durch 
dieselbe  stattgefunden. 

Eine  Erweiterung  trat  nicht  bei  der  Geburt  ein,  nur 
klaffte  der  After  weit.  Zuletzt  trat  Collapsus  und  Krämpfe 
ein.  Da  mact\te  Bonnett  einen  Schnitt  durch  den  Damm,  der 
die  Vagina  mit  dem  Blindsack  vereinte,  worauf  die  Extraction 
leicht. 

Es  geht  nicht  hervor,  ob  die  Mastdarmfistel  durch  die 
Geburtsarbeit  oder  das  Messer  entstanden  ist. 

14.  Thomas  Bartholinus  1654.  (Histor.  anatom.  rarior. 
Cent.  I.  Hist.  65.  Amstelodami  1654.) 

Der  berüchtigt^  Kothbrecher  (Vir  sine  pene  et  podice) 
gab  den  Harn  durch  eine  fungöse  Nabelfistel  von  sich. 

15.  Ruysch  1672.  Q^an  Roonhausen:  Geneeskunstige 
Anmerkingen  1672.  p.  66.) 

erwähnt  eines  Cryptorchen,  bei  dem  üreteres  dilatati  urinas 
non  in  vesicam  (quae  omnino  desiderabatur)  sed  ad  umbilicum 
duxerunt  und  dasselbe  in  einem  zweiten  Falle,  wo  Blase  und 
Penis  fehlte. 

17.  Cornelius  Stalpaart  van  der  Wiel  (Observ.  rar. 
med.  anat.  chirur.  Gent.  H.  P.  I.  Obs.  32.  Lugd.  Batav. 
1687  p.  327.) 

^/4Jähriger  Junge  mit  imperforirtem  Penis  und  ducaten- 
grosser  ürachusfistel,  angeblich  ohne, Nabelschnur  geboren. 

18.  Nathanael  Highmore.  (Corporis  humani  disquisit. 
anatom.  Hagae  Comit.  1651.  Lib.  I.  Ps.  IV.  Gap.  VII. 
p.  115.) 

Ein  10  jähriges  Kind  in  Oxford,  an  dem  kein  Geschlechts- 
theil,  keine  OelTnung  für  den  Harn  unterschieden  werden 
konnte,  sondern  vor  dem  After  alles  glatt  war,  hatte  dicht 
unter  dem  Nabel  eine  zwei  Finger  breite  Blasenöffnung.  Dar- 
unter schwoll  die  Blasengegend  oft  an,   wonach  es  dann  zur 
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Eotfeerung  der  Harnansammlung  genöthigt  war  deu  Unter- 
leib gegen  einen  vorspringenden  Stein  auszudrücken.  Etwas 
Harn  tröpfelte  stets  so  oben  heraus. 

19.  [Andreas  Laurentius.  (Histor.  anat.  corp.  human. 
Fol.  1600.  Lib.  8..  Quaest.  17.): 

„Cum  audirem  recens  in  lucem  edito  male  vinctum  um- 
biiicum  numquam  coaluisse,  exhincque  semper  nonnihil 
slillasse^  censui  nondura  inaruisse  urachum  et  nunc 
illi  perinde  atque  dum  utero  gestaretur  urinam  e  ve- 
sica  in  umbilicum  refluere."] 

20.  Dictionnaire  raisonne  d'Anatomie  et  de  Physiologie. 
Paris  1766. 

Ein  Einsiedler,  dessen  kurzer  Penis  die  cavernösen  Kör- 
per hatte,  verlor  aus  einer  fungösen  Geschwulst  am  Nabel 
den  Harn.     Eine  Harnröhre  fehlte  ihm. 

?  [Johannes  Fernelius.    (Pathologia  lib.  VI.   cap.  13.  in 

Opera   medicinalia  Venetiis  apud  Borgominerium  1565. 

4.  p.  381.) 
berichtet  nach  Hörensagen  von  einer  Urachusfistel,  indem  er 
sich  wörtlich  der  oben  von  Laurentius  gebrauchten  Worte  be- 
dient, so  dass  beide  wohl  nur  denselben  Fall  im  Auge  haben, 
ohne  jedoch  ihre  gemeinsame  Quelle  anzugeben.] 

21.  Fitha  (Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Erlangen  1864.  p.  82.) 

sah  einmal  /,den  offen  gebliebenen  Urachus  die  Stelle  der  im- 

perforirten  Harnröhre  vertreten". 

?  [Cheselden  h3ii  es  vom  Hörensagen,  dass  ein  Kind  Harn 
aus  dem  Nabel  verloren,  dem  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  fehlten.  {Sahatier:  Traite ,  d'anatomie.  Paris 
2.  Bd.  1781.  Tom.  HI.  p.  473.)] 

22.  Eecckus:  Rar.  med.  thesaur.  Faber  ad  Hernandez 
in  histor.  Mexicana.  Romae  1651.  Fol.  p.  546. 

Im  Bamberger  Spital  starb  am  15.  Tage  ein  Kind  ohne 
Blase  (Anus  clausus),  dessen  Clitoris  von  zwei  Tumoren  um- 
geben war  (Tumores  suffusos),  die  das  prolabirte  Colon  mit 
den  beiden  Harnleitern  darstellte,  wie  Faber  an  der  Leiche 
bei  der  auch  sonst  bemerkenswertben  Section  fand. 

23.  l)T.  Starr  (Northamptonshire  1844:  Lond.  medic.  Ga- 
zette. Jan.  p.  484.) 
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operirte   ein    13 wöchentliches   Mädchen,   dessen   von   Geburt 
offener  Nabel  eine  gewöhnliche  Sonde  durdiliess,   vergeblich. 

II.     Falle    von    Harnröhrenverschluss    mit    Harn- 
st a  u  lui  g  (Hydrops  vesicae  ucinariae  congenitus). 

1.  Paul  Portal  1671  (cf.  La  pratique  des  accouchements 

soutenue  d'un  grand  nombre  d'observations*  Paris  1685. 

p.  146,    abgedruckt   von   Depaul  in  Gaz.  h^bdoniad. 

1860.  p.  343.). 

Nur  eine  kleine  blinde  Delle  am  Unterleib;    sonst  keine 

Spur  von  inneren   und   äusseren  Genitalien.     Harnröhre   und 

After  fehlen. 

ßlase  enthält  einen  Schoppen  klarer  Flüssigkeit,  ist  sehr 
verdickt  (bis  172")  ^^^  enthält  sandartige  Steinchen  in  ihrer 
Schleimhaut.  An  der  Rückseite  mundet  das  pralle  Rectum 
mit  einer  feinen  Oeilnung  hinein. 

Harnleiter  normal,  Nieren  gelappt. 
Bei  der  Entbindung  einer  seit  drei  Wochen  an  den  Bei- 
nen hydropischen  Mehrgebärenden  wurde  dem  7monatliclien 
Fötus  erst  der  Kopf  und  Arm  abgerissen,  dann  mit  einem 
scharfen  Haken  5  Finten  Wasser  aus  der  Bauchfellhöhle 
entleert.     Wochenbett  leicht. 

2.  Merriman  1810.    Section  von  Howship  (cf.  HowsMp: 

A  practical  Treatise  on  Symptoms  etc.  of  the  most  im- 
portant  complaints,  that  affect  the  secretion  and  excre- 
tion  of  the  urine.     London  1823.    p.  375.  646.). " 
Eichelsluck  7*2  Zoll  lang,  Septum  ^4  Zoll  dick. 
Blase    enthielt  8   Unzen,    verdickt,     Ureteren  fingerdick 
und  gewunden.     Statt  der  Nieren  Haufen   erbsengrosser  Hy- 
datiden,  die  mit  Bindegewebe  verbunden  sind.     Atresia  ani. 

Das  männliche  Kind  kam  lebend  im  achten  Monate  zur 
Welt,  starb  aber  denselben  Abend  noch. 

3.  (i)Ivanove:  Petersburg  (ibid.  647.  p.  367  nach  mund- 

hcher  Mittheilung). 
Iraperforatio  urethrae. 
Dilatatio  vesicae  et  urelerum. 

Das  ausgetragene  Kind  sollte  nach  48  Stunden  (?)  ge- 
storben sein. 
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4.  Jf.  Brodie  (ibid.  648.  p.  376;. 

Die  äussere  Oeffnung  der  Harnröhre  bei  einem  fast  aus- 
getragenen männlichen  Fötus  soll  gefohlt,  massige  Ausdeh- 
nung der  Blase  und  starke  der  Harnleiter  und  Nierenbecken 
die  Folge  gewesen  sein.  Brande  fand  im  Inhalte  keine 
Harnsäure. 

5.  Delpeche  (Section  von  Billard,  cf.  B.  Traite  des  raa- 

ladies  des  nouveau-nes.    I.  edit.  p.  436.)  1826. 

Todtgeborenes,  anscheinend  rechtzeitiges  Kind,  dessen 
Eichelstiick  der  Harnröhre  Vjä  Zoll  offen  war,  von  dem  blin- 
den Ende  verlor  sich  eine  fadenartige  Fortsetzung  im  Damm. 
Orific.  urelhr.  internum  fehlt.   Cryptorchisraus.    Defectus  ani. 

Dilatation  der  Blase,  an  der  oben  hinten  zwischen  den 
SaQienblasen  das  Rectum  blind  endet,  während  die  erweiter- 
ten Harnleiter  vorn  und  seitlich  einmünden,  mit  beiderseitiger 
hiihnereigrosser  Hydronephrose.  Urachus  klein,  obliterirt. 
•  6.  Moreau  1828.  (Archives  generales  de  medecine.  T.  17. 
p.  299.  1828:  Maladie  de  Tappareii  urinaire  chez  un 
foetus.) 

Ein  Mädchen,  das  drei  Wochen  zu  früh  geboren,  30 
Stunden  nach  der  Entbindung  starb,  zeigte  eine  rothgetüpfelte 
Blase,  die  bis  über  den  Nabel  hinaufging,  Harnleiter  von  der 
Starke  eines  kleinen  Fingers,  und  cystöse  Entartung  beider 
Nieren.     Dabei  Ascites  (ein  Litre).     . 

Das  schlanke  Kind  kam  von  selbst, ^nachdem  beim  Riss 
der  Eihäute  der  übrigens  gesunden  und  jungen  Mutter,  einer 
Viertgebärenden,  circa  acht  Finten  Fruchtwasser  abgeflossen 
waren. 

7.  Charles  Cade  (The  Lancet.  H.  p.  178.   London  1835. 
Vol.  28.)  in  Derby. 

Harnröhre  bis  zur  Pars  membranacea  offen.  Zugleich 
Defectus  recti  und  Zurückbleiben  des  rechten  Unterschenkels 
io  der  Entwickelung. 

Dilatation  der  Blase  und  Harnleiter,  Hydronephrose. 
.  Die  Mutler  wird  nach  mehrtägigem^  Kreissen  im  7.  oder 
8.   Monate   nach   Amputation   des   Kopfes   und    beider   Arme 
und  Eröffnung   der  Brusthöhle  durch  Function  entbunden. 

Die  Blase  war  3  bis  4  Linien  dick  und  hielt  2  Quart. 
Kopf  und  Nabelschnur  hatten  vorgelegen. 
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8.  Duparque   1840.   (Annaies   d'obstetriqae   des.  maladies 

des  femmes   et  des   enfants.     Gaz.   hebdomad.    1860. 
p.  376.) 
Harnröhre  von  aussen  bis  unmittelbar  an  die  Blase  offen; 
Dilatation  der  Harnleiter  und  Blase,   die  vom  bis  zum  Nabel 
mit  den  Bauebdecken  verwachsen. 

Hydronephrosis  duplex.     Urachus  geschlossen. 
Sehr  schwere  Extraction  des  achtmonatlichen  Fötus,  der 
mit  dem  Kopf  allein  kam. 

9.  DelborieTy  Prosector  in  Lüttich.     (Archives  de  la  nie- 

decine  beige,  mai  1842.  p.  10;  Gaz.  hebdoraadaire  1860. 
p.  347.) 

Defectus  ani.  Der  Penis  enthält  einen  fünf  Cent,  langen 
Kanal,  der  am  Schambogen  blind  endet,  und  durch  ein  schma- 
les Septum  getrennt  ist  vom  innern  Hamröhrenstöcke.  x 

Blase  ausgedehnt,  mit  Trabekeln  bis  1^2  Cent  dick. 
Das  Rectum  mündet  mit  einer  feinen  Oeifnung  hinein.  Rech-* 
ter  Harnleiter  und  rechtes  Nierenbecken  erweitert.  Linke 
Niere  atroph,  rechte  sehr  vergrössert. 

Die  Mutter,  eine  Fünftgebärende,  wurde  glücklich  ent- 
bunden von  diesem  achtmonatlichen  Fötus,  nachdem  seine 
Haut  zerrissen  und  beide  Unlerschenkelknochen  zerbrochen 
waren,  dann  durch  einen  Lancettstich  in  die  Leiste  sein  Asci- 
tes war  entleert  worden. 

10.  Gaudon  in  Leblanc.  1846.  (Bulletins  de  la  societe 
anatomique.  April  1846.  p.  103.  Gaz.  hebdom.  1860; 
p.  371.) 

Dilatation  der  Blase  bis  zu  zwei  Litie.  Blasenhals  endet 
trichlertörmig  frei  ^)  mit  wohlgebildeter  Harnröhre.  Harnleiter 
erweitert. 

Fötus  wurde  schwer  im  7.  Monate  bei  einer  Mehrge- 
bärenden durch  Eingehen  mit  der  Hand  entwickelt. 

11.  Bepaul  in  Paris  1848.  (Gaz.  hebdomad.  VH.  20— 23 
1860.  p.  324,  342,  371.) 

Eine  penisartige  Vorragung  mit  grosser  Vorhaut  (2  Cnt. 

lang,  8  Millim.  dick)  ist  perforirt  bis  zur  Pars  menfibranacea. 

Das  innere   Harnröhrenstück  ist   von  der  Blase  ab  nur 

1)  Fraglich  iumh.  DepauL 
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1  Cnt  durchgängig,  und  endet  dann  blind.  Scrotum  felilt. 
Atresia  ani  vesicalis. 

Die  Mündung  in  die  Blase  des  verengerten  Darmendes 
ist  so  eng,  dass  sich  nur  mühsam  Luft  durchblasen,  kein 
Kindspech  durchdrucken  lässt. 

Dilatation  der  Blase,  die  bis  zum  Nabel  mit  der  vordem 
Bauchwand  verwachsen  ist. 

Nieren  normal,  Harnleiter  an  beiden  Enden  dilatirt,  mün- 
den oben  in  die  Blase.  Ascites,  Oedem  der  Bauchdecken. 
Hoden  auf  der  Ruckseite  der  Blase.  Yasa  deferentia  enden 
blind  ohne  Samenblasen.  Urachus,  ein  feiner  offener' Kanal, 
endet  blind  im  Zellgewebe. 

Bauchwandungen  durch  Oedem  bis  zu  3  Gnt.  dick  mit 
Eindruck,  in  denen  die  abgeplatteten  Füsse  lagen. 

Die  Mutter  wird  nach  zwei  normalen  Entbindungen  im 
28.  Jahre  davon  im  7.  Monate  entbunden.  Schulterlage. 
Wendung  auf  den  Kopf.  Dann  Abreissen  der  Kopfes  iii  Folge 
Zerreissung  der  Wirbelsäule  zwischen  dem  4.  und  5.  Hals- 
wirbel, Abreissen  des  einen  Armes  von  der  Hebamme;  des 
anderen,  der  Wirbel,  Rippen,  Herz  und  Lunge  von  einem 
Arzte. 

Wochenbett  ohne  Störung. 

12.  Moreau  (Bull,  de  FAcad.  d.  scienc.  H.  21.  Aoüt  1852.) 
in  Paris. 

Das  Eichelstück  der  Harnröhre  ist  3  Millim.  lang,  eine 
Blasenmündung  fehlt.     Zugleich  Defectus  recti. 

Dilatation  der  Blase,  Vergrösserung  der  rechten  Niere 
und  des  rechten  Harnleiters.     Ascites. 

Die  Mutter  wird  im  7.  Monate  von  dem  ersten  Zwillinge 
mit  der  Zange  entbunden;  dieser  zweite  lässt  sich  nicht  ent- 
wickeln;  ehe  nicht  1  Litre  aus  dem  Leibe,  1  aus  der  Blase 
entleert,  wozu  die  Hand  dreimal  eingeführt  wird.  Alter  und 
Befinden  der  Wöchnerin  nicht  bemerkt. 

13.  M,  B.  Freund.  1860.  (Klinische  Beiträge  zur  Gynae- 
kologie  von  Betschier  u.  Freund.  Breslau,  bei  Morgen- 
stern.    H.  Heft.  p.  240.  1864.) 

Restirendes  Septum  2  Gnt.  lang,  davor  der  Penis  4  Gnl. 
lang  durchbohrt.     Blasenstück   3    Millim.  lang.     Penis  1  Gnt. 
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von  der  Wurzel  zu  %  seines  Umfangs  2  Hillim.  breit  narbig 
eingeschnürt  und  davor  ödematös  und  gewunden.  Cryptor- 
chismus.     Oedem  des  Scrotums. 

Dilatation  der  Blase  (157  Cnt.  fassend),  jedes  Ureters 
(218  und  76  Cnt.). 

Geringer  Ascites.     Hydrops  renura  cysticus. 

Sehr  schwere  Extraction  bei  einer  3.  gebärenden  Frau 
von  30  Jahren  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft. 

14.  Hecker.  1861.  (Klinik  der  Geburtskunde  von  Hecker 
und  Buhl,     Leipzig,  Cngelmann.  1861.  p.  122. 

Restirendes  Septum  entfernt  von  der  Blasenmundung  und 
4  Cnt.  von  der  Oelfnung  im  Penis.  Cryptorchismus.  Atresia 
ani  vesicalis.  Nabelschnurbruch.  Vernarbter,  nur  mit  Bauch- 
fell bedeckter  Riss  in  den  Bauchdecken. 

Dilatation  der  Blase  ohne  Ascites. 

Die  30jährige  Mutter  endete  diese  ihre  fünfte  Schwan- 
gerschaft im  Anfange  des  achten  Monats.  Pulsloser  Nabel- 
schnurvorfall neben  dem  Kopfe,  der  nach  Zangenapplication 
abriss.  Leichte  Geburt,  nachdem  6 — 8  Pfund  Wasser  durch 
doppelte  Durchbohrung  der  Bauchdecken  und  der  Blase  entleert. 

Die  Wöchnerin  überstand  eine  Reihe  Schüttelfröste. 

15.  Jany,  1862.  (Klinische  Beiträge  zur  Gynaekologie  von 
Betschler^   W.  A.  und  M.  B.  Freund,  IL  p.  244.) 

Eichelstuck  der  Harnröhre  1  Cnt.  tief  durchgängig,  ebenso 
der  Anfang  des  Blasenstücks.     Cryptorchismus. 

Dilatation  der  Blase  und  der  Harnleiter  mit  Ascites,  Hy-^ 
drops  ventriculorum  cerebri,  Oedem  der  Beine,  des  Hoden- 
sacks und  der  Vorhaut. 

Schwere  Extraction  bei  einer  Drittgebärenden  von  28  Jah- 
ren im  7.  Monate  mit  Zerreissung  der  Nabelschnur. 

Die  Blase  enthielt  115  Cubikcent.  und  Harnstoff  nach 
Lothar  Meyer,  die  Bauchhöhle  900  Cubikcent. 

HL     Fälle  von  angeborener  Atresie  der  Harnleiter. 

1.  Bonet.   (Sepulcretum.   T.  H.  p.  290.  Lib.  3.  Set.  17.) 
Todgebornes  Kind  mit  Hydronephrosis  dextra  durch  Atre- 
sie des  reciiten  Harnleiters. 

2.  Billard,   (Traite   des  maiadies  des  nouveaunes.    Paris, 
p.  934.) 
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Hydrops  renalis  sinister  durch  fadenartige  Äiisziehung 
und  Atresie  des  linken  Harnleiters.  Hydrops  canalis  spinalis 
et  cerebralis.     Tod  nach  30  Tagen. 

3.  Glass.  (i^hil.  Transaclions.  V.  44.  u.  482.  p.  337.) 
Tod   eines  23jähr.  Mädchens  an  Hydrops  renah's  dexter, 

der  schon  bei  der  Geburt  dagewesen  und  bis  zum  Umfang 
von  30  Gallonen  gewachsen  war.  Die  Mutler  war  in  der 
Schwangerschaft  hydropisch  gewesen,  (cf.  Treatise  of  the 
Cdost  impprtant  coniplains,  that  affect  the  secretion  of  urine 
by  Howship.     London  1823.  59.  p.  33.) 

4.  Rayer.    (Traite  des  maladies  des  reins.    Paris  1841. 
T.  UI.  p.  495.) 

Tod  eines  Jungen  von  17  Jahren  an  Hydronephrosis  du- 
plex in  Folge  congenitaier  Stenose  des  linken  und  conge- 
nitaler  Klappenstrictur  des  rechten  Harnleiters. 

5.  FriedericL   (Monstr.  hum.  rariss.  Lips.  1737.  p.  13.) 
Defectu^  urelerum.     ßlase  und  Nieren  da. 

IV.   Fälle  von  wahren  Urachusfisteln  (congenitalen), 
bei  denen  über  das  Verhalten  der  Harnröhre  unmittelbar  nach 
der  Geburt  nichts  Besonderes  bemerkt  ist. 

1.  Boyer.    (Traite   des   maladies  chirurgicales.    Tom.  VH. 

541.  1821.  Paris.) 

Bei  einem  steinkranken  Jungen  von  18  Jahren  zeigte 
die  Section  den  Urachus  vier  Querfinger  breit  offen. 

2.  Paget.  (Med.  chir.  Transactions.  V.  33.  u.  44.) 

1)  Ein  Mann  mit  2—3  Finger  weitem  Urachus  hat  utn 
ein  Schamhaar  im  40.  Jahre  einen  Stein  bekommen.  Harn- 
röhre jetzt  wegsam.  Urachus,  von  Geburt  offen,  ist  später 
im  55.  Jahre  operativ  geheilt. 

2)  Kind  mit  bleistiftdicker  Urachusfistel  geheilt. 

3.  Froriep.  (Mem.  de  Tacademie  de  medecine.  Paris  1838. 

T.  7.  p.  608.) 
Knabe  von  drei  Wochen  zeigte  einen  20  Sousstück  gros- 
sen offenen  Harnstrang  und  durchgängige  Harnröhre  bei  der 
Section'  mit  Inversio  vesicae  per  urachum  congenita.  Der 
Dr.  Gusserois  hatte  ihn  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
bei  geheiltem  Nabel  gesehen,  wo  das  Loch  100  Sousstück 
gross  gewesen  war. 
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4.  Ä.  Förster,   (Missbildungen  des  Menschen.   Jena  1861.  , 

Taf.  22.  Fig.  8.  ii.  9.  aus  der  Wurzburger  Sammlung.) 
Fast  ausgetragene  Frucht  mit  Atresia  ani  et  vulvae.    Sehr 
weitem  Urachus. 

5.  Liffre .  (Mem.   de  Tacadem.   royale   de   Sciences  1701. 
Paris  1743.  p.  90.) 

theilte  am  6.  April  1701  einen  Fall  mit  von  einem  Fötus, 
der  im  8.  Monate  im  Mutterleibe  gestorben  war  und  drei  Ei- 
häute zeigte,  die  sich  leicht  von  einander  abstreifen,  ja  ab- 
blasen Hessen.  Die  mittelste  (Allantois)  war  dünner  als  das 
Amnion  und  davon  durch  eine  halbe  Unze  einer  gelben  schlei- 
migen Flüssigkeit  getrennt,  die  er  für  Reste  des  ersten  Harns 
hielt.  Sie  enthielt  keine  GefUsse  und  erstreckte  sich  um  das 
Ei  bis  zur  Placenta.  Von  dem  Chorion,  das  gleiche  Dicke 
hatte,  war  sie  nicht  durch  eine  Flüssigkeit  getrennt. 

Später  sah  er  bei  normalen  Früchten  noch  einige  Male 
die  Allantoide.  . 

Er  kannte  einen  30jährigen  Mann,  der  (fast)  allen  Harn 
durch  den  Nabel  entleerte,  seit  der  Geburt. 

Einen  Knaben  endlich  von  12  Jahren  obducirte  er,  der 
von  Geburt  (fast)  allen  Harn  durch  den  Nabel  entleerte,  und 
einen  Verschluss  des  ßlasenbaises  durch  einen  Fungus  hatte. 

6.  PÄ.   V,    Walter,   (Einige   Krankheiten  der  Nieren   und 
Harnblase.    Berlin  1800.) 

Das  getrocknete  Präparat  von  den  Harnwegen  eines  Er- 
wachsenen mit  flfigerstarkem  Harnstrange  ist  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum  aufgestellt. 

7.  Briaut,  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  V.  1.  p.  456.) 
Ein  Knabe  von  acht  Jahren  mit  offenem  Harnstrange. 
Endlich  gehören  hierhin    alle  Fälle  mit  vollständiger  und 

unvollständiger,  einfacher  oder  complicirter^  aber  stets  abge- 
rundeter i)  Blaseuspalte,  die,  wie  sich  denn  alle  üebergänge 
zur  einfachen  mehr  weniger  weiten  Harnstraugfistel  finden, 
ihre  Existenz  in  der  Regel  einem  Stillstehen  in  der  ersten 
Harnexcretionsperiode  des  Fötus  (in  Folge  elwelchen  Hinder- 


1)  „L^aspect  de  fente  que  la  poche  urinaire  devait  presenter 
n^existe  Jamals,'*  sind  Velpeau^s  Worte  in  seinem  Rapport  sur  ua 
cas  d'exstrophie  congenitale  de  vessie  in  M^^moires  de  TAcad^mie 
royale  de  medecine.     Paris.  1833.  T.  111.  p.  90. 
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nisses  für  das  Zustandekommen  der  spateren  Excretion  mit- 
tels der  Genitalien)  verdanken  wird,  und  ihrerseits  die  Aus- 
bildung der  Bauchwandung  verhindert.  Dafür  spricht  die  stets 
begleitende  Dilatation  der  Harnleiter  bei  Blasenspalte.  Alle 
Fälle  von  Bauchspalte  mit  Blasenspalle  sind  nicht  schlechthin 
Hemmungsbildungen,  sondern  ein  Stillstand  auf  dem  Zustand 
der  ersten  Periode,  da  sich  ja  die  Blase  nicht  erst  wie  die 
Bauchwandungen  abschliesst,  sondern  der  Urachus  von  vorn 
herein  an  dieser  Seite  abgeschlossen  ist.  Das  KlalFen  der 
Spalte  braucht  nicht  erst  durch  ein  Platzen  der  Allantois  *) 
zu  entstehen,  sondern  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
sich  der  Best  derselben  mit  der  Nabelschnur  abstösst,  gerade 
wie  dann  bei  persistentem  Ductus  omphalomesentericus  eine 
(oder  durch  Prolaps  auch  zwei)  Kothfisteln  im  Nabel  zu 
Stande  kommen,  wobei  ich  wenigstens  einige  Tage  nach  der 
Geburt  keine  Spur,  keinen  Rest  eines  Nabelschnurbruchs 
wahrzunehmen  im  Stande  war,  den  mit  der  Ligatur  abgebun- 

1)  Mau  würde  dann  Narben  von  den  seitlichen  Ausläufern 
des  Bisses  sehen,  wie  bei  dem  Fall  von  Becker  eine  Narbe  in 
dei\  Banchdccken  zu  sehen  war.  Velpeau  will  sie  zwar  oft  ge- 
sehen haben,  und  gründet  darauf  seine  Theorie  der  Blasenspalte 
dnrch  gewaltsame  Zerreissung  des  Fruchtleibes,  die  schon  früher 
von  Ä.Roose  (de  nativo  vesicae  urinariae  prolapsu.  Götting  1793.) 
aufgestellt.  Allein  die  meisten  Beobachter,  die  Erfahrung  spricht 
dagegen. 

Wenn  er  andererseits  gegen  Duncan's  Ansicht,  „die  Blasen- 
spalte entstehe  durch  ein  Hinderniss  der  Harnexcretion'^  anführt 
hauptsachlich:  „L'exstrophie  de  vessie  est  presque  toujonrs  con- 
g^nitale,  q.uoique  pendant  la  vie  intra-ut^rine  le  foetus  n*ait 
point  d^urine  k  rendre^^  so  haben  die  vorhergehenden  Blätter 
hinreichend  die  Nichtigkeit  dieser  Behauptung  erörtert.  Es  möchte 
demnach  Duncan''8  Ansicht  nicht  so  „unhaltbar  und  bizarre^'  sein, 
als  es   Velpeau  damals  schien. 

Die  Blasenspalte  ist  nur  quantitativ  (abhängig  von  der  Zeit) 
unterschieden  von  der  Harnstrangfistel.  Sie  ist  deshalb  eben- 
sowenig eine  Hemmungsbildung,  sondern  ^in  Stillstand  in  der 
ersten  Harnexcretionsperiode,  eine  Hemmung  der  Rückbildung, 
wenn  man  will,  nicht  der  Anbildung,  da  ja  die  Blase  nicht,  wie 
die  Bauchdecken,  aus  zwei  Stücken  zusammenwächst,  sondern 
sich  nur  aus  der  Allantois  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht.  Von 
der  Dünuheit  des  Strangs  in  der  Höhe  der  Bauchdecken  und  sei- 
per  Ausweitung  hängt  die  Grösse  der  Oeffnung  nach  Abfallen 
der  Nabelschnur  ab. 
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den  zu  haben,  die  Hebamme  in  diesem  Falle  wohl  fälschlich 
in  Verdacht  gekommen  isl. 

Darmspalte  und  Biasenspalte  sind  Nichts  als  weite  Dot- 
tergang- und  Harnslrangfisteln,  stellen  ein  Andauern  der  ersten 
Ausscheidungsperiode'  der  Frucht  dar,  und  werden  beide  durch 
ein  Hinderniss  verursacht,  welches  sich  für  das  Zustandekom- 
men der  endgültigen  Ausscheidungswege  in  After  und  Harn- 
röhre, theils  im  Ausbleiben  der  äusseren  Hauteinstulpungen 
(Defectus  recti,  ani,  urethrae),  tlieils  im  Verbleiben  von  Scheide- 
wänden (Atresia)  in  der  Regel  nachweisen  lässt. 

Die  Existenz  eines  ofienen  Urachus  bei  Harnröhrenatresie 
setzt  entweder  das  Vorhandensein  einer  hohlen  Allantois  vor- 
aus, wie  sie  nach  Littre  auch  beim  Menschen  nicht  so  selten 
vorkommen  soll,  oder  einer  Ruptur  des  Urachus  in  die  Höhte 
des  Amnion,  wie  sie  in  meinen  Falle  dicht  an  der  Haut  da- 
gewesen zu  sein  scheint,  da  der  Nabel  bei  fester  und  unter- 
bundener Nabelschnur  nässte;  in  anderen  Fällen  auch  ferner 
vom  Leibe  des  Embryo  denkbar  ist.  Leider  ist  Littrs  der 
Einzige,  welcher  die  Eitheiie  dabei  zu  studiren  Gelegenheit 
hatte,  so  interessant  die  Frage  auch  für  die  Entwickelungs- 
geschichte  ist. 

V.     Zweifelhafte  Fälle  von  Harnröhrenatresie. 

1.  Sabatier:  Lehrbuch  für  praktische  Wundärzte.    Th.  L 

p.  377. 

2.  Streuhel:  in  Schmidts  Jahrbücher  95.  p.  348. 

3.  Heroldt:  in  Joh.  Chr,  Starkes  Archiv  für  die  Geburts^ 

hülfe,  Frauenzimmer  u.  neugeborner  Kinderkrankheiten, 
ßd.  HL  St.  L  p.  82.  Jena  1791. 

4.  Ebert:   üeber   angeborene  Verschliessungen   der  Harn- 

röhre bei  Knaben  in  den  Charileaunalen  H.  1851.  183. 
Berlin,  Enslin. 

5.  Zbörer:    in   der   Wiener  medicinischen   Wochenschrift. 

1842.  23. 

6.  Hönerkopf  in  Seehausen  im  Journal  für  Kinderkrank- 

heiten. 1856.  34. 

7.  Rauchfuss:   in  Verhandlungen    der   medicinischen   Ge- 

sellschaft in  Petersburg,    in   der  Petersburger  medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  H.  1862.  p.  167. 
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8.  Merkwürdige  Beobcfatungen  aus  der  praktischen  Geburts- 
hülfe  und  den  Weiberkrankheiten  von  Oberteuf  er,  in 
Starkes  neues  Archiv  für  Geburtshulfe.  Bd.  II.  p.  634 

Erklärung  der  Zeichnungen,    die  in  naturlicher 

Grösse. 

Fig.  I.  stellt  den  von  unten  gesehenen  Fetus  bei  ge- 
spreizten Beinen  dar.  Das  rechte  ist  exarticulirt ,  das  linke 
(p)  etwas  gebogen  in  Folge  der  Lösung  der  unteren  Ober- 
schenkelepiphyse.  An  seinem  oberen  Ende  nimmt  man  die 
Hautruptur  (Z)  wahr. 

Zwischen  beiden  Beinen  findet  sich  zwar  die  Gefassfalte, 
jedoch  ohne  jede  Andeutung  eines  Afters  oder  einer  After- 
kerbe, sowie  einer  Ruthe. 

Darüber  nimmt  man  das  wallnussgrosse  Scrotum  wahr, 
welches  auf  seiner  Höhe  in  einer  Vertiefung  die  zwei  ungleich 
grossen  kleinen  Schamlippen  trägt. 

Fig.  II.  giebl  eine  Ansicht  der  Harnwege  von  vorn. 

Die  Bauchdecken  und  die  damit  verwachsene  hydropische 
Blase  sind  längs  und  ausserdem  die  linke  Hälfte  der  Blase 
quer  aufgeschnitten  und  auseinandergeklappt. 

In  der  Mitte  ungefähr  sieht  man  die  apfelsinengrosse 
Tasche,  an  die  hinten  der  rechte  Harnleiter  einmundet,  mit 
ihren  Divertikeln.  Eine  zweite  wallnussgrosse  findet  sich  links 
oben  als  Endsack  des  linken.  Sonst  sieht  man  überall  die 
glatte  Innenwand  der  dickwandigen  Blase,  die  nur  (bei  e) 
eine  stecknadelkopfgrosse  Kothdelle  zeigte. 

Gerade  oberhalb  derselben  sieht  man  unmittelbar  den 
Eingang  in  ^e  beiden  Eiergänge  (Scheiden)  aufgeschnitten 
(fyf)'  ^^^  ^^*"®  Scheidewand  (g)  ist  nach  rechts  umgelegt, 
und  dadurch  besonders  die  linke  Scheide  aufgeklappt.  Ur- 
sprünglich ging  die  Scheidewand  in  Verbindung  mit  der  Leiste 
zwischen  beiden  Scheiden  (/)  unmittelbar  bis  zur  Kothdelle 
(e)  und  ist  nur  soweit  durch  das  Herumzeigen  und  Sondiren 
des  Präparats  aufgerissen. 

Im  Präparat  und  der  Zeichnung  ist  die  untere  Begren- 
zung der  Kothdelle  durch  den  Blasengrund  erhalteo  und  die 
Fortsetzung  eines  gemeinschafthchen  Koth-;  Harn-  und  Eier- 

Verh.  d.  Ges.  f.  öebh.  XVIII.  9 
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ganges  erst  weiter  unten  eröffnet,  wonach  man  sich  denselben 
bald  zu  einem  trichterförmigen  Ende  (d)  zuspitzen  sieht 

Die  Fortsetzung  fand  sich  nach  Abtragung  des  Scham- 
bogens  (h,  h  Querschnitt  der  horizontalen,  i,  i  der  abstei- 
genden Aeste  der  Schambeine)  in  einer  fadenartigen  Auszie- 
hung (in  c),  welche  die  Verbindung  mit  einem  Kanal  (a)  im 
Scrotum  herstellt.  Dieser  endet  blind  in  der  rechten  Scham- 
lippe (aj),  während  sich  zwischen  beiden  ein  zweiter  Kanal 
findet  (i);  derselbe  (5)  verläuft  dicht  an  seiner  Seite  durch 
eine  Scheidewand  von  einer  Linie  Starke  und  vier  Linien 
Länge  getrennt  und  blind  unter  einem  stecknadelkopfgrossen 
klitorisartigen  Körper  endend. 

Ausöer  den  beiden  weiten  Hamleitertä sehen  sieht  man 
rechts  im  Bilde  den  Eingang  in  die  grosse  hornartige  glatte 
Harnstranglasche,  und  noch  mehr  rechts  einen  breitbasigen 
thalerstückgrossen  Nabelschnurbruch ,  dessen  Inhalt  ausser 
Äscitesflussigkeit,  die  Spitze  jenes  mit  Bauchfell  über- 
zogenen Harnstranghornes  bildete.  Trotz  dieser  starken  Er- 
weiterung des  Harnstranges  und  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Blase  am  untern  Ende  des  Nabels  findet  sich  doch  die  üra- 
chusöffnung  im  Nabel  wie  immer  geschlossen. 

Die  einzige  rechte  Nahelartorie ,  eine  directe  Fortsetzung 
der  Aorta,  sieht  man  bei  ?,  die  Nabelvene  bei  k  durob- 
schimmern. 

m  ist  der  Längsschnitt  in  der  Blase,  n  der  Querschnitt 
ihrer  linken  Hälfte. 

0  sind  die  Hautschnitte. 

Fig.  HL  giebt  eine  Ansicht  der  Harnwege  von  hinten ,  so- 
wie des  Eier-  un^J  Kothgangs. 

Der  ganze  grosse  Harnraum  ist  vorn  übergestülpt  und  die 
in  seinem  serösen  Ueberzuge ,  zumal  jetzt,  wo  sie  ganz  colla- 
birt,  schwer  findbaren  Gänge,  soweit  ihre  Lichtung  es  zu- 
liess,  aufgeschnitten. 

So  sieht  man  in  der  Mitte  den  weiten  absteigenden 
Grimmdarm  (d)  mit  enger  Oeffnung  in  die  rechte  Scheide 
(a)  einmunden. 

Man  sieht  beide  Eiergänge  jeden  mit  seinen  drei  Stücken, 
Trompete 'mit  Franzen  (c),  Gebärmutter  (5)  und  Scheide  (a), 
und  neben  der  rechten  Trompete,  die  sich  nicht  aufschneiden 
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Msst,  den  Eierstock  (t),  der  allein  über  die  Fläche  des  Bauch- 
felis  eine  Erhebung  bildete. 

Beide  Harnleiter  (/  u.  r)  sind,  soweit  es  ging,  aufge- 
schnitten und  fast  bis  zu  den  Nieren  (e)  zu  verfolgen;  stark 
gewunden  und  immer  mehr  sich  ausbauchend,  treten  sie 
flchHesslich  in  jene  beiden  Seitentaschen  (m'  u.  w'")  des 
Hamraumes  ein,  die  damit  als  die  grössten  Endsdcke  dersel- 
ben erscheinen. 

Die  Aorta  descendeus  ist  (g)  aufgeschnitten;  der  Pfeil 
deutet  den  Uebergang  in  die  rechte  Nabelarterie  an.  Dort  wo  sie 
tief  unter  dem  rechten  Harnleiter  (f)  hindurchgeht,  ist  eine 
Sonde  eingeführt;  später  geht  sie  hinter  der  apfelsinengros- 
sen  rechten  Seitentasche  des  Harnraums  (m'),  dem  Endsack 
des  rechten  Harnleiters,  entlang,  kommt  oberhalb  und  hinter 
demselben  aussen  von  dem  Urachushorn  (m)  zum  Vorschein, 
um  wie  der  Pfeil  andeutet,  in  einer  Oeffnung  oberhalb  des- 
selben die  Bauch  Wandungen  zu  durchdringen.  Um  diese  Theile 
deutlich  zu  zeigen,  ist  die  Nierengegend,  die  ganz  hinler  der 
Blase  verborgen  lag,  künstlich  hervorgehoben,  wodurch  die 
untere  Leberfläche  (i)  jetzt  dem  Beschauer  zugekehrt  ist, 
und  Netz  (q)  und  Dünndärme  ({?)  ebenso  nach  oben  lagen. 

Zur  Orientirung  mögen  folgende  Bezeichnungen  dienen: 

a.  Scheide. 

i.  Gebärmutter. 

c.  Trompete  mit  Franzen. 

d.  d.  Absteigender  Grimmdarm,  dessen  Oeffnung  in  die 
rechte  Scheide  so  aufgeschnitten  ist,  dass  ein  Stück  davon 
auf  der  Scheidewand  der  beiden  Scheiden  ist  sitzen  geblieben. 
d*.  Quergrimmdarm. 

e.  Nieren. 

fifff'  Rechter  Harnleiter,  welcher  fünf  Windungen  macht, 
ehe  er  in  die  grosse  Tasche  einmündet. 

g,  g,  g.  Die  absteigende  und  in  die  eine  Nabelarterie 
öbergehende  Aorta. 

h.  Gallenblase. 

t.  Untere  Leberfläche. 
.   ky  h  Stücke  vom  Zwerchfell. 

Z.  Nabelvene. 

?.  Nabelschnur. 

9* 
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Häufigkeit  dieses  Vorganges  sehr  wwalirscbeinlich  gemacht 
Bei  zwei  Fällen,  wo  nach  einer  aussäst  vorsichtig  vorgenom- 
meneq  Einspritzung  der  Art  bei  einer  Lebenden  die  heftigsten 
Schmerzen  auftraten,  überzeugte  sich  Herr  Fürst,  dass  er 
es  beide  Male  nur  mit  vehementen  Uterinalkoliken  d.  h.  Ut^- 
ruscontractionen  zu  thun  hatte,  die  dann  auch  nach  warmen 
Umschlägen  und  der  Darreichung  einiger  Tropfen  Opium- 
tinctur  vollständig  verschwanden.  Unter  allen  Umständen 
scheint  es  bei  einer  mittleren  Empfindlichkeit  oder  Reactions- 
fähigkeil  der  Gebärmutter  hauptsächlich  von  der  Gewall, 
mit  der  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in  die  Uterinhöhle  kommt, 
abzuhängen,  ob  SchmerzanfaJIe  folgen  oder  nicht.  Ausserdem 
ist  es  nöthig,  vorerst  die  Quantität  der  zu  injicirenden  Flüs- 
sigkeit genau  zu  kennen,  damit  nicht  durch  die  zu  grosse 
Menge  ein  Uebertritt  in  die  Bauchhöhle  möglich  werde,  an- 
dererseits aber  auch  die  injicirte  Menge  mit  der  Uterusschleim- 
haut gleichmässig  in  Berührung  zu  bringen.  Sämmthcfae  Be- 
dingungen werden  durch  die  vorgelegte  Spritze  erfüllt,  deren 
Treibkraft  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
herausgeschleudert  wird,  sondern  nur  seithch  allmälig  tropfen- 
weise hervorquillt.  Bei  16  derartigen  Injectionen  fand  Henr 
Fürst j  wenn  er  nur  Acid.  pyrolignosum  einspritzte,  gar  keine 
Empfindlichkeit  der  Gebärmutter;  bei  Einspritzung  von  zwölf 
Tropfen  einer  Höllensteinlösung  von  einer  Drachme  Argent: 
nitr.  auf  zwei  Drachmen  Wasser  trat  nur  ein  leichtes  vor- 
übergehendes Ziehen,  und  Brennen  ein.  Bei  chronischer  Me- 
tritis  und  Endometritis  erwiesen  sich  diese  Einspritzungen 
vortheilhafter  als  die  directe  Aetzung  der  kranken  Schleim- 
haut mit  dem  Höllensteinstift,  da  die  ätzende  Flüssigkeit  weit 
schneller  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Berührung  kommt, 
als  bei  der  Aetzung  mit  dem  Stift,  wobei  sich  stets  ein  Sil- 
beralbuminat  u.  s^  w.  mit  dem  vorhandenen  Schleime  bildet, 
so  dass  die  kranke  Schleimhautoberfläche  nur  in  geringem 
Grade  geätzt  wird.  Es  gelang  Herrn  Fürst  in  allen  seinen 
Fällen,  mit  einer  Ausnahme,  die  profuse  .Schleimabsonderung 
mit  zwei  bis  drei  derartigen  Einspritzungen  wenigstens  für  die 
Dauer  der  Beobachtung  vollständig  zu  beseitigen. 

Herr  Martin  bemerkt,    dass  er  auch,  besonders  früher, 
derartige  Injectionen  in   die  Gebärmutterhöhle  öfters  gemacht 
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babe;  er  habe  sich  dazu  einer  Hessingspritze  mit  einer  ganz 
feinen  Oeffnung  bedient  und  mit  dieser  Lösungen  von  Cupr. 
sulf.»  ArgenU  nitr,  und  Tannin  von  verschiedener  Starke  in- 
jicirt  Wesentlich  scbejne  ihm  in  Rücksicht  auf  die  zu  be^ 
furchtenden  Uterinkoliken  die  Temperatur  der  zu  iujicirenden 
Flüssigkeit  zu  sein,  bei  zu  kalten  Injectionen  traten  leicht 
Schmerzanfalle  auf.  Bei  hartnäckigen  Blutungen,  die  durcli 
Schwellung  der  Uterinschleimhaut  bedingt  gewesen  seien, 
hätten  derartige  Einspritzungen  durchaus  keinen  dauernden 
Erfolg  gehabt.  Besser  sei  in  solchen  Fällen  öfter  daß  Ein- 
legen eines  Höllensteinstiftes  gewesen,  der  sich  förmlich  mit 
dem  erkrankten  Gewebe  verfilzte,  so  dass  er  nach  mehr- 
tägigem Liegen  manchmal  nur  durch  Einspritzung  mit  Wasser 
zu  entfernen  gewesen  wäre.  Die  vorgelegte  Spritze  sei  be- 
sonders wegen  der  seitlich  angebrachten  Oeffnung  gewiss  sehr 
zweckmässig,  nur  furchte  er,  dass  gerade  diese  seitliche  Oeff- 
nung leicht  durch  Schleim  sich  verstopfen  könne. 

Herr  G.  Mayer  hat  sich  schon  wiederholt  gegen  der- 
artige Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  ausgesprochen,  da 
er  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Anwendung  derselben  schwere 
Zufälle  danach  habe  eintreten  sehen.  Was  die  Katarrhe  der 
Uterinhöhle  anlangt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
sie  zu  den  hartnäckigsten  Uterinleiden  gehören  und  sehr 
häufig  zu  Sterilität  Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  dieses 
Leidens  ist  jedoch  fast  unmöglich  und  beruht  mehr  auf  einer 
Wabrscheinlichkeitsannahme,  denn  es  ist  schwer  zu  entschei- 
den, ob  der  in  solchen  Fällen  aus  dem  Muttermunde  quellende 
eitrige  Schleim  aus  der  Gebärmutterhöhle  oder  nur  aus  dem 
Cervicalkanal  stammt.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  er  uur 
in  dem  Cervicalkanal  entstehen  und  dann  seien  die  von  Herrn 
Fürst  empfohlenen  Einspritzungen  nicht  nötbig.  Er  habe  in 
solchen  Fällen  die  Einspritzungen  auf  den  Cervicalkanal  be- 
schränkt und  sehr  häufig  in  Anwendung  gezogen.  Das  dazu 
angewandte  Instrument  sei  ein  einfacher  elastischer  Katheter 
gewesen,  an  den  er  eine  kleine  Glassprilze  angesetzt;  man 
sehe  nun,  wenn  der  Katheter  nur  in  den  Mutterhalskanal  ein- 
geführt sei ,  deutlich  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  ablliessen 
und  so  sei  ein  Ehidringen  derselben  in  die  Gebärmutierhöhle 
und    weiter   unmöglich.      Um    die   Aetzung   mit   der  kranken 
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Schleimhaut  io  directe  Berührung  zu  bringen,  habe  er  immer 
eine  Einspritzung  fon  lauem  Wasser  vorausgeschickt.  So 
viel  gehe  er  übrigens  zu,  dass  mit  der  Braun'6chen  Spritze 
die  Gefahr  der  Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle  we- 
sentlich gemildert  sei.  Dass  aber  nach  zweimaliger  Aetzung 
Dterinkatarrhe  zum  Stillstand  gekommen,  sei  nach  seinen  Er- 
fahrungen überaus  merkwürdig,  auf  jeden  Fall  könne  doch 
die  gleichzeitig  bestehende  Endometritis  nicht  so  schnell  zur 
Heilung  gebracht  sein. 

Herr  Fürst  entgegnet  hierauf,  dass  natürlich  bei  be- 
stehender chronischer  Endometritis  gewöhnlich  die  Therapie 
gegen  diese  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfe.  Er 
theilt  als  Beispiel  folgenden  Fall  mit:  Eine  junge  Dame  litt 
seit  5  Jahren  an  einer  chronischen  Wulstung  der  Uterin- 
Schleimhaut  mit  erschöpfenden  Menorrhagien  und  profusem 
Schleimfluss.  Wiederholte  Cauterisationen  mit  Lapis  infer- 
nalis,  Cuprum  sulf..  Stabchen  von  Tannin  etc.  reichten  nebst 
Sitzbädern  und  Vaginalinjectionen  nicht  aus,  diesen  Zustand 
wesentlich  zu  ändern.  Dagegen  genügten  zwei  Injectionen 
mit  der  oben  beschriebenen  Höllensteinlösung,  um  die  Schleim- 
absonderung zu  sistiren  und  die  Menstruation  normal  zu 
machen. 

Herr  Martin  erzählt  folgenden: 
Aerztlichen  Kunstfehler  bei  einer  Entbindung. 

Eine  39jäbrige  Frau  hatte  8mal  leicht  geboren  bis  auf 
das  erste  Kind,  das  mittels  der  Zange  entwickelt  werden 
musste.  Die  9.  Geburt  hatte  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft eines  Abends  begonnen;  nachdem  am  andern  Mor- 
gen das  Wasser  abgeflossen,  der  Muttermund  vollständig  er- 
weitert war,  gab  die  Hebamme  Seeale,  das  sie  von  einer 
andern  Entbindung  mitgenommen  hatte  und  nach  drei  kräf- 
tigen Wehen  wurde  ein  kleines  lebendes  Mädchen  leicht  ge- 
boren. Die  Nachgeburl  wurde  durch  Zug  an  der  Nabelschnur 
entfernt.  Die  Entbundene  wurde  vom  Geburtsstuhl  aus  in 
das  Bett  geführt  und  befand  sich  hier  anfänghch  ganz  wohl, 
bis  sich  bald  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  einstellten, 
welche  die  Hebamme  (ur  Nachwehen  hielt.  Etwa  1  Stunde 
darauf  zeigte  sich  ein  fremder  Körper  aus  ihren  Genitalien 
herausgetreten.    Nachdem  die  Hebamme  etwa    V*  Stunde  an 
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diesem  Körper  manipulirt  hatte,  ohne  dass  die  Wöchnerinn 
lebhafte  Schmerzen  empfand,  wurde  zu  einem  Arzt  geschickt. 
Derselbe  fand  seiner  Aussage  nach  einen  schwarzröth]ichen 
rundea  Körper,  etwa  1"  weit  zur  Scheide  herausragend ,  in 
der  Scheide  selbst  kam  er  bald  auf  eine  Oeffnung,  die  er  für 
den  Muttermund  hielt.  Er  glaubte  einen  Fleischpolypen  oder 
eine  Fleischmola  vor  sich  zu  haben,  die  er  auf  Verlangen 
det*  Frau,  die  er  übrigens  für  moribund  hielt,  entfernen  wollte. 
Zu  diesem  Zwecke  brachte  er  die  Frau  auf  ein  Querbett  und 
ging  unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Frau  ^it  der  rechten 
Hand  iA  die  Scheide  ein.  Nachdem  er  ohne  Erfolg  so  eine 
Zeit  lang  manipulirt  hatte,  ging  er  mit  der  andern  Hand  ein. 
Die  Frau  empfand  während  der  ganzen  Zeit  die  heftigsten 
Schmerzen  und  blieb  in  einem  anhaltenden  Schreien.  Nach 
V«  Stunde  forderte  der  Arzt  die  Hebamme  auf,  an  dem 
Körper  zu  ziehen  und  so  wurde  derselbe  entfernt.  Gleich 
darauf  trat  eine  Darmschlinge  heraus,  die  reponirt  wurde. 
Der  Arzt  Hess  noch  einen  Sandsack  auf  den  Leib  legen  und 
Yierliess  die  Wöchnerinn,  die  sehr  bald  darauf  verstarb.  Am 
andern  Tage  erkannte  ein  anderer  Arzt  in  dem  entfernten 
Körper  den  Uterus  mit  seinen  Adnexis,  schnitt  ihn  an  der 
vordem  Wand  auf  und  conservirte  ihn  in  Spiritus.  6  Wochen 
nach  dem  Tode  der  Frau  wurde  in  Folge  einer  anonymen 
Denuncialion  die  Leiche  auf  gerichtlichen  Befehl  wieder  aus- 
gegraben und  die  obducirenden  Aerzte  berichteten,  dass  die 
Fäulniss  noch  so  wenig  vorgeschritten  gewesen  wäre,  dass 
man  die  betreffenden  Verhältnisse  noch  genau  habe  beurtheilen 
können.  Es  habe  sich  weder  ein  Uterus  noch  seine  Adnexa 
gefunden,  dagegen  sei  ein  grosses  Loch  im  Mesenterium  und 
in  der  Harnblase  gewesen.  Die  Scheide  sei  abgerissen  ge- 
wesen. Die  Obducenten  waren  der  Ansicht,  dass  man  es  in 
diesem  Falle  mit  einem  Prolapsus  uteri  zu  thun  gehabt  hätte. 
Das  Medicinalcolleg  ersah  aus  den  zu  beschreibenden  Ver- 
letzungen an  dem  Uterus,  dass  dies  wohl  nicht  der  Fall  ge- 
wesen sei,  ebenso  spräche  gegen  eine  Inversio  uteri  die  Unter- 
suchung des  zweiten  Arztes  und  das  noch  vorhandene  Prä- 
parat. Man  gab  schliesslich  das  Gutachten  ab,  dass  es  sich 
hier  möglicherweise  um  eine  Retroversio  uteri  mit  spontaner 
Zerreissung  der  Scheide  gehandelt  habe,  allerdings  kenne  man 
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hierfür  keinen  Präcedenzfall.  Herr  Martin  fand  zunächst  an 
dem  der  wiese nschaftlicben  Deputation  eingesandten  Präparat 
eine  sternförmige  Verletzung  aussen  an  der  hintern  Wand  des 
Uterus,  ausserdem  Trennungen  seines  Gewebes  in  Gestalt  Yon 
Rissen,  die  in  einer  Länge  und  Tiefe  von  1  —  IV2"  ^^^ 
Fundus  herab  nach  dem  Collum  zu  verliefen  und  zwar  auf 
beiden  Seiten.  Diese  Verletzungen  schienen  mit  den  Nägeln 
gemacht  zu  sein  und  lassen  sich  nur  eridären,  wenn  man 
eine  Retroflexion  des  Uterus  annimmt,  mit  vorheriger  Durch- 
bohrung des  Seheidengewölbes,  wo  an  der  nach  vorn  gekehr- 
ten hintern  Wand  des  Uterus  rohe  Manipulationen  vorgenommen 
waren.  Herr  Martin  fand  nun  zunächst  in  der  Literatur  z^ei 
Fälle,  die  hier  mit  heranzuziehen  sind;  der  eine  ist  Major  in 
Lausanne  vorgekommen  und  später  von  Duboia  beschrieben. 
Es  handelt  sich  um  eine  Retroflexion  einer  schwangern  Ge- 
bärmutter im  4.  oder  5.  Schwangerschaftsmonate  mit  voran- 
gegangener Ruptur  der  Scheidenwand.  Die  Reposition  der 
Gebärmutter  wurde  vorgenommen  und  die  Frau  starb  bald 
danach.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Grenser,  in  welchem 
die  Frau  ebenfalls  starb.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nur  an- 
nähernd hier  zu  verwerthen,  da  sie  die  schwangere  Gebär- 
mutter betreffen,  allein  ein  ganz  analoger  Fall  ist  im  Jahre 
1838  von  Schnackenherg  in  Cassel  beobachtet.  Es  zeigte 
sich  nach  der  normalen  Entbindung  einer  Mehrgebärenden 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Scham  eine  Geschwulst  von 
blaurother  Farbe,  die  Schnackenberg  für  den  retrofleclirteo 
Uterus  erkannte,  der  aus  einem  fühlbaren  Scbeidenriss  her- 
ausgetreten war.  Schnackenberg  reponirle  den  Uterus  mit 
der  Hand  und  liess  die  Frau  dann  14  Tage  auf  dem  Bauche 
liegen,  in  welcher  Lage  dieselbe  genass,  so  dass  man  noch 
lange  die  Quernarbe  des  ehemaligen  Risses  in  der  Scheide 
fühlen  konnte.  Herr  Martin  erklärte  demnach  den  oben  an- 
geführten Fall  in  seinem  von  ^gv  wissenschaillichen  Deputation 
angenommenen  Gutachten  ebenfalls  für  eine  Retroflexio  uteri 
post  partum  mit  Austritt  des  Fundus  nach  aussen  durch  einen 
Scbeidenriss.  Um  Prolapsus  uteri  könne  es  sich  hier  nicht 
gehandelt  haben,  da  weder  die  Hebamme  noch  der  Arzt  etwas 
von  einem  Muttermunde  bemerkt  hatten,  ferner  sprachen  da- 
gegen die  äusseren  Verletzungen    an  der   hintern  Wand  und 
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endHch  erschiene  es  unmöglich,  ohne  Instrumente  einen  pro- 
Jabirten  Uterus  bei  bestehender  Scheidenwand  von  seineu  Ver- 
bindungen zu  trennen.  Gegen  di^  Annahme  einer  Inversio 
uteri  spricht  die  Beschaffenheit  des  Präparats,  wo  sich  an 
der  Innenflache  des  Uterus  auch  noch  Piacentarreste  und 
Blutgerinnsel  fanden. 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern  theilten  die  meisten  das 
von  C  Mayer,  Krieger  und  anderen  geäusserten  Bedenken, 
dass  es  fast  unmöglich  erscheine,  .dass  der  Fundus  des  nach 
der  Geburt  retroflectirten  Uterus  die  hintere  Scheidenwand 
perforiren  solle,  ohne  dass  dieselbe  vorher  zerstört  worden 
sei,  etwa  bei  Entfernung  der  Nachgeburt,  wofär  aber  kein 
Anhaltspunkt  aus  den  Acten  sich  ergeben  hatte,  wie  Herr 
Martin  auf  eine  bezügliche  Anfrage  des  Herrn  Ouhserow 
bemerkt. 


Sitzung  am  25.  April  1865. 

Herr  Spiegelberg  (auswärtiges  Mitglied)   macht  Mitthei- 
lungen: 
1)  Ueber  die  Bildung  und  Bedeutung  des  gelben 
Körpers  im  Eierstocke. 

Nach  der  Angabe  der  Autoren  beginnt  die  Bildung  des 
Corpus  luteum  nach  dem  Austritte  des  Eies  als  eine  Wuche- 
rung von  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  aus;  nur  Einige 
lassen  auch  die  bindegewebige  Wand  des  Follikels  an  jener 
Theil  nehmen.  Die  gelbe  Farbe  soll  grösstentheils  von  dem 
ergossenen  und  veränderten  Blute  herrühren.  Nach  meinen 
Untersuchungen  ist  das  Epithel  des  Follikels  an  der  Bildung 
des  gelben  Körpers  gänzlich  unbetheiligt.  Dieser  besteht  aus 
grossen,  vielgestaltigen,  dicht  gedrängten  Zellen  mit  grossem 
Kerne;  eine  Membran  fehlt  den  Zellen;  getragen  sind  sie  von 
einem  zarten  Gerüste  eines  auä  länglichen  Zellen  und  Kernen 
bestehenden  Gewebes,  in  welchem  die  Gefasse  enthalten  sind. 
Alle  diese  Elemente  stammen  von  der  bindegewebigen  Follikel- 
wand ,  welche  nach  aussen  in  das  Ovarialstroma  ohne  Grenze 
übergeht  Beste  des  Follikelepithels  fmden  sich,  in  Zerfall 
begriffen,  nur  in  jungen  gelben  Körpern,  noch  in  deren  cen* 
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traJer  Höhle;  sie  hängen  nirgends  mit  der  eigentlichen  Neu- 
bildung zusammen. 

Die  ersten  Anfänge  des  Corp.  lut  zeigen  sich 
aber  schon  lange  vor  der  Ruptur  des  Follikels. 
Schon  bei  Kindern,  und  ich  sah  dies  bei  solchen  aus  dem 
2.  Jalire  schon,  zeigt  die  innerste  Lage  der  Wand  des  Eisackes 
ein  lockereres  Gefuge  als  die  äussere,  von  der  sie  sich  in 
continuo  leicht  abziehen  iässt;  und  sie  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  eine  deutlich  gelbe  Färbung.  Diese  Lage  besteht 
nur  aus  in  reichlicher  Neubildung  begriffenen  Bindegewebs- 
zellen, welche  von  vielen  weiten  Capillaren  durdizogen  sind 
und  fast  jeder  Intercellularsubstanz  entbehren;  ein  Theil  der 
Zellen  und  besonders  die  dem  Epithel  nächsten  sind  in  Fett- 
uietamorphose  begriffen,  wenigstens  reichlich  mit  Fettköm- 
eben  gefüllt.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  wird  diese 
innerste  Wucherungsschicht  an  den  der  Peripherie  des  Organes 
zunächst  gelegenen  Follikeln  mächtiger,  die  Zellen  sind  ge- 
drängter, die  Capillaren  bilden  enge,  dicht  an  das  Epithel 
heranragende  Schlingen ;  die  fettige  Metamorphose  ist  stärker; 
die  Epithelzellen  selbst  scheinen  in  solcher  begriffen  und  zu 
zerfallen,  sie  liefern  wohl  zum  Theil  die  FoliikelOussigkdt 
(Luschka).  —  An  den  zur  Ruptur  bestimmten,  dicht  unter 
der  Serosa  gelegenen  Follikeln,  sistirt  aber  an  der  vom  Ovarial- 
stroma  nicht  mehr  umfassten  Partie  die  Wucherung,  während  die 
Fettmetamorphose  hier  gerade  stark  ist.  Indem  durch 
fortschreitendeWucherung  das  Lumen  des  Follikels 
verkleinert,  die  peripherischen  Partien  durch  re- 
trograde Metamorphose  erweicht  worden,  bricht 
endlich  die  Wand  durch  und  tritt  das  Ei  aus.  —  Der 
Bluterguss  ist  beim  Menschen  wenigstens  sehr  unbedeutend, 
ebenso  bei  der  Kuh ;  beim  Pferde,  dem  Schafe  fehlt  er  ganz, 
beim  Schweine  ist  er  am  stärksten. 

Nach  dem  ßersten  fallt  der  Follikel  zusammen,  seine 
Wand  legt  sich  in  Falten;  die  Bildung  von  Zellen  aus  der- 
selben geht  aber  jetzt  erst  recht  energisch  vor  sich,  und  die 
Wand,  welche  jetzt  die  bekannten  hirnähnlichen  Windungen 
zeigt,  wird  sehr  stark;  das  Ganze  hat  das  Aussehen  einer 
dichten  Granulationsschicht.  So  wird  die  Höhle  gefüllt,  nur 
im  Centrum  liegt  in  der  Regel  ein  kleiner  Bluterguss,  welcher 
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die  bekannten  Metaniorphosr^n  durchmacht.  —  Die  Zellen  der 
gewucherten  Wand  gehen  dann  fettig  zu  Grunde,  nur  das  Ge- 
rüste mit  den  grösseren  Gefässen  bleibt.  Durch  diese  fettige 
Metamorphose  wird  die  gelbe  Farbe  bedingt;  wo  sie  an  den 
Zellen  -sehr  früh  eintritt,  wo  Neubildung  mit  Zerfall  Hand  in 
Hand  geht  (Mensch  und  Kuh),  ist  der  Körper  immer  gelb; 
wo  sie  spät  eintritt  (Pferd,  Schaf),  hat  er  lange  ein  röthliches 
fleischiges  Aussehen.  Allmälich  verschwindet  so  diese  Zellen- 
masse, und  es  bildet  sich  aus  dem  Gerüste  derselben,  dessen 
Geßsse  später  ebenfalls  zum  Theil  fettig  zu  Grunde  gehen, 
die  sternförmige  weisse  Narbe,  von  der  noch  lange  Spuren 
bleiben.  Wo  der  Bluterguss  sehr  reichlich  war,  ist  die  Narbe 
noch  lange  dunkel  gefärbt. 

Noch  möchte  ich  einige  Bemerkungen  über  die  mor- 
phologischen Vorgänge  bei  der  Ovulation  anreihen. 
Man  sagt  gewöhnlich,  diese  sei  durch  das  periodische  Reifen 
eines  Eies  bedingt.  Wenn  wir  aber  aus  einer  Anzahl  von 
peripherisch  gelegenen  Follikeln  die  Eier  betrachten,  so  finden 
wir  keinen  Unterschied  in  denselben ;  sind  sie  überhaupt  nor- 
mal, so  verhalten  sie  sich  alle  auf  gleiche  Weise.  Wir  haben 
keine  Mittel ,  einem  Ei  anzusehen ,  ob  es  ganz  oder  noch 
nicht  ganz  reif  sei;  und  wenn  wir  von  einem  Reifen  der  Eier 
sprechen,  so  ist  das  eine  hypothetische  Annahme.  Was  wir 
aber  bei  jeder  Ovulation  (Menstruation,  Brunst)  beobachten 
können,  ist  das  Reifen  der  Follikel,  und  dieses  besteht 
morphologisch  in  der  Zunahme  der  schon  vorher  begonnenen 
Wucherung  und  fettigen  Metamorphose  der  FoUikelwand.  Ich 
nehme  an,  dass  reife  Eier  im  geschlechtsreifen  Zustande  fort- 
während im  Ovarium  enthalten  sind  und  dass  die  morpholo- 
gischen Veränderungen  in  der  Ovulation  vielmehr  im  Reifen 
eines  oder  mehrerer  Follikel,  d.  h.  in  einer  Vorbereitung  der- 
selben zum  Bersten  bestehen. 

Es  ergiebt  sicli  aus  alledem  somit,  dass 

1)  das  Corpus  luteum  durch  eine  Neubildung  von  Zellen 
und  Gefässen  aus  der  innersten  Schicht  der  FoUikelwand  er- 
leugt  wird;  Hand  in  Hand  mit  der  Neubildung  von  Zellen 
geht  deren  fettige  Metamorphose. 

2)  Dieser  Prozess  beginnt  schon  sehr  lange  vor  der 
Pubertät,    steigert    sich    zur  Zeit  derselben,   und  bei  jeder 
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Menstruation  und  Brunst  tritt   er   an   einem   oder  mehreren 
Follikeln  ftberwiegend  hervor. 

3)  Er  ist  das  Mittel,  welches  die  Ruptur  der  Follikel  zu 
Wege  bringt,  und  es  bedarf  zu  deren  Zustandekommen  keiner 
durch  zweifelhafte  muskulöse  Elemente  ausgeäbten  Vis  a  tergo. 
Zugleich  ist  diese  rasche  Zunahme  der  Wuchertmg  der  Fol- 
likelwand  und  der  Fettmetamorphose  der  neugebildeten  Zellen 
die  einzige  VerändeVung,  welche  wir  zur  Zeit  der  Ovulation 
an  den  betreffenden  Follikeln  nachweisen  können. 

4)  Nach  der  Berstung  des  Follikels  wuchern  die  zusam* 
mengefailenen  Wände  desselben  starker;  am  stärksten  geschieht 
dies,  wenn  Conception  erfolgt  ist,  in  Folge  der  in  der  Schwan- 
gerschaft zunehmenden  Blutfülle  und  der  intensiveren  nutri- 
tiven Thätigkeit  im  Stroma  des  OvariuiD.  Die  neugebildeten 
Zellenmassen  gehen  aber  bald  fettig  zu  Grunde,  nur  deren 
aus  Gefässen  und  länglichen  Bindegewebszellen  bestehendes 
Gerüste  bleibt  und  bildet  durch  Schrumpfung  die  FoUikelnarbe. 
Ausfuhrlicher  davon  an  einem  andern  Orte. 

2)  Zur  Aetiologie  des  Cephalämatoma  neonatorum. 

Am  Cephaläniatom  der  Neugeborenen  haben  immer  seine 
Entstehung  und  seine  Behandlung  interessirt.  lieber  letztere 
gehe  ich  hinweg,  denn  Jeder,  der  eine  Reihe  solcher  Fälle 
gesehen,  weiss,  dass  der  Bluterguss,  wenn  er  nicht  zu  massig 
ist,  ohne  jegliches  Zuthun  völlig  schwindet,  und  dass  ein 
operativer  Eingriff  ihn  in  der  Regel  wohl  schneller  beseitigt, 
dass  aber  auch  hin  und  wieder  ein  übler  Ausgang  darnach 
eintritt. 

Die  Genese  des  Cephalämatoms  dagegen  ist  noch  nicht 
aufgehellt.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  findet  sie  in  einem 
mechanischen  Einflüsse.  Immer  aber  ist  es  aufgefallen,  dass 
der  Bluterguss  sich  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Geburten 
findet,  bei  denen  ein  besonderes  Trauma  nicht  nachzuweisen. 
Nun  habe  ich  1)  das  Cephal.  bei  einer  Frühgeburt  von  6  Mo- 
naten, welche  in  utero  vor  dem  Blasensprunge  abstarb,  beider- 
seitig beobachtet;  2)  dasselbe  zwei  Mal  in  der  Eröffnungs«- 
periode  nach  früh  abgegangenem  Fruchtwasser  am  vorliegen- 
den Scheitelbeine  entstehen  fühlen;  3)  es  bei  in  Steisslage  ge- 
borenen   Kindern    gesehen,    deren   Köpfe   rasch    durchtraten^ 
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nachdem  die  Geburt  des  Rumpfes  lange  gedauert;  4)  immer 
habe  ich  das  Cephalämatom  sehr  bald  nach  der  Geburt  ent- 
deckt und  nicht  erst  nach  einigen  oder  1  —  2  Tagen,  und 
ich  glaube,  dass  solche  Angaben  aus  mangelhafter  Aufmerk- 
samkeit entspringen.  Halte  ich  nun  mit  diesen,  zum  Theil 
auch  schon  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen  die  That* 
Sachen  zusammen  —  welche  aus  einer  Durchmusterung  der 
beschriebenen  Fälle,  aus  Schwarsfs  Buche  über  die  vorzei- 
tigen Athembewegungen,  aus  meiner  Beobachtung  sich  ergiebt, 
und  auf  welche  jüngst  Simon  in  Horn's  Vierteljahrsschrift 
aufmerksam  gemacht  — ,  dass  nämlich  bei  Kindern ,  beson- 
ders bei  denen,  deren  Kreislauf  in  der  Geburt  eine  Störung 
erlitt,  sich  so  häufig, suhpericraniale  Extravasate  finden:  so 
scbliesse  ich,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neu- 
geborenen als  eine  Theilerscheinung  der  durch 
Störung  des  foetalen  Qasaustausches  und  beson- 
ders durch  vorzeitige  Athembewegungen  bedingten 
Stauungen  und  Extravasate  am  kindlichen  Körper 
anzusehen  ist;  und  dass,  wo  man  Cephalämatom 
findet,  man  jene  Störung  aus  der  Geburt  wird  nach- 
weisen können.  Dass  dasselbe  so  gern  an  den  Schädel- 
iinochen  entsteht,  findet  seinen  Grund  in  dem  Baue  dieser, 
deren  diploeartige  Substanz  Jocker  vom  Periost  bedeckt  ist, 
in  welche  die  Gelasse  des  letzteren  fast  ohne  jegliche  Scheide 
eintreten,  also  leicht  zerreisslich  sind. 

Bei  dieser  Genese  wird  auch  die  Thatsache  aufgehellt, 
welche  bis  jetzt  nicht  erklärt  ist,  dass  nämlich  das  ergossene 
Blut  immer  flussig  ist  und  nur  bei  massiger  Ansammlung 
wenige  weiche  Gerinnsel  zeigt;  es  ist  eben  Blut,  welches  bei 
dn^hender  oder  eingetretener  Asphyxie  ergossen  wurde,  also 
h%\  einem  Zustande,  der  immer  dünnflüssiges  oder  flicht  ge- 
rinnbares Blut  liefert,  zumal  beim  Foetus,  dessen  Blut  über- 
haupt weniger  leicht  gerinnt.  Daher  auch  kommt  es,  dass 
das  Blut,  öffnet  man  die  Geschwulst  sehr  bald  nach  deren 
Entdeckung,  an  der  Luft  sich  sogleich  röthet  und  zu  einem 
Klumpen  gerinnt.  —  Näheres  werde  ich  später  mittheilen.  — 

Herr  Boehr  erwidert  in  Bezug  auf  die  letzte  Mittheilung: 
gegen  die  aufgestellte  Hypothese  von  der  Entstehung  des 
Cephalämatoms,  scheine  ihm  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
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dasselbe  sehr  häufig  sein  müsse,  wenn  es  Theilerseheinung 
des  gehinderten  Placentarlireislaufes  wäre,  hekanntermassen 
sei  dasselbe  jedoch  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung.  Femer 
müsse  es  nach  der  angeführten  Theorie  ganz  besonders  häufig 
bei  todt-  oder  sterbendgeborenen  Kindern  beobachtet  werden 
und  doch  sei  dies  sehr  selten,  so  selten,  dass  er  unter  all 
den  in  dem  Buche  von  Schwarz  über  die  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen  angeführten  Sectionsergebnissen  sterbend*  oder 
todtgeborener  Kinder  keinen  derartigen  Fall  sich  zu  erinnern 
wisse ;  die  Erfahrung  lehre  auch,  dass  eben  das  Cephaiämatom 
an  lebenden  Kindern  zur  ärztlichen  Behandlung  komme. 

Herr  Bpiegelberg  entgegnete  hierauf,  dass  bei  sterbend- 
oder  todtgeborenen  Kindern  hekanntermassen  subpericranielle 
Blutergüsse  eine  überaus  häufige  Erscheinung  seien,  dass  diese 
sich  nicht  zu  Cephalämatomen,  von  denen  sie  doch  nur  gra- 
duell unterschieden  seien,  entwickelt  haben,  liege  eben  darin, 
dass  die  Kinder  unter  der  Geburt  gestorben  seien. 

Herr  Boehr  ist  der  Ansicht,  dass  bei  gestörtem  Placen- 
tarkreislauf  Blutergüsse  an  der  innern  Schädelüberfläche  ,häu- 
figer  sein  mussten ,  wie  dies  auch  aus  den  Schwarz^schen 
Sectionsberichten  sich  ergebe,  dass  also  für  das  Zustande- 
kommen der  äussern  Cephaiämatome  noch  andere  Momente 
massgebend  sein  müssten. 

Herr  Spiegelberg  meint,  dass  gerade  das  Cephaiämatoma 
internum  sehr  selten  sei  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Dura  mater  dem  kindlichen  Schädel  weit  fester  und  inniger 
anliege,  als  das  äussere  Pericranium. 

Herr  Martin  hat  das  Cephaiämatom  fast  immer  da  ge- 
funden, wo  der  Kopf  an  einer  Stelle  des  Beckens  länger  auf- 
gestanden hat,  ferner  häufig  am  hintengelegenen  Scheitelbein, 
wo  die  Wirkungen  eines  Druckes  der  den  Kopf  getroffen, 
leicht  hervortreten.  Aus  diesen  Gründen  sei  er  der  Meinung, 
dass  eine  geringe  Verschiebung  der  Schädelknochen  aneinander 
genüge ,  um  eine  Gefässzerreissung  unter  dem  Periost  zu  be- 
wirken und  so  entständen  die  Cephaiämatome.  Dass  ein  so 
gebildeter,  ursprünglich  gewiss  oft  sehr  kleiner  Bluterguss  be- 
deutend wachsen '  müsse ,  wenn  Stauungen  in  der  Circulation 
hinzukämen ,   sei    selbstverständlich.      Für   seine  Ansicht   von 
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der  Entstehung  der  Blutkopfgeschwulsl  sprächen  auch  die 
Fälle,  wo  dasselbe  bei  Schädelbrüchen  beobachtet  sei.  In  Be- 
zug auf  die  Therapie  dieser  Affection,  so  Jialle  eu  es  nicht 
für  zweckmässig,  die  Heilung  immer  der  Natur  zu  überlassen, 
eiouial  sei  dieselbe  auf  diese  Weise  eine  sehr  langsame  und 
dann  blieben  nicht  selten  Diflbrmitäten  des  Schädels  danach 
zurück.  Wenn  die  Eröffnung  der  Blutkopfgeschvvulst  bedenk- 
liche Folgen  gehabt  habe,  so  sei  dieselbe  meist  zu  früh  oder 
durch  einen  zu  grossen  Schnitt  unternommen  worden,  er  er- 
öffne alle  Cephalämatome  am  10.  Tage  durch  einen  kleinen 
Einslich  und  habe  liiemals  danach  üble  Folgen  gesehen. 

Zur  Bestätigung  des  von  ihm  Gesagten  theiit  Herr  Martin 
folgende  zwei  Fälle  mit:; 

Bei  einer  kräftigen  Erstgebärenden  mit  gut  entwickeltem 
Becken  (Sp.  II.  9V4"  Cr.  11.  11"  D.  B.  7%"  D.  obig.  8"), 
begann  am  15.  November  1864  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  Morgens  früh  die  Wehenthätigkeit.  Unter 
regelmässigen  Wehen  war  Abends  9  Uhr  55  Minuten  die 
Blase^ gesprungen,  bei  nahezu  vollständig  erweitertem  Mutter- 
fuunde  und  um  10  Uhr  40  Minuten  erfolgte  die  Geburt  ehies 
lebenden  reifen  Knaben  verhaltnissmässig  schnell.  Der  Kopf 
des  Kindes  hatte  sich  in  erster  Schädellage  zur  Geburt  ge- 
stellt und  während  des  regelmässigen  Dmchtrittes  durch  den 
Beckencanal  war  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  massige 
Kopfgeschwulst  entstanden.  Die  «Kopfdurchmesser  waren  fol- 
gende: die  beiden  queren  3  und  S^/^^'i  die  geraden  4^2 
und  5''. 

Nach  der  Geburt  zeigt  sich  auf  dem  rechten  Scheilel- 
uod  Hiuterhaiiptsbehie  eine  mässrge  Kopfgeschwulst ,  die  am 
graten  Tage  fast  vollständig  verschwindet.  Am  2.  Tage  jedoch 
bemerkt  man  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  etwa  thaler- 
grosse  fluctuirende  mit  den  Nähten  abschhessende  Geschwulst, 
eine  andere  gleicher  Beschaffenheit,  von  etwa  Zehngroschen- 
fttück  Grösse  sass  mehr  auf  der  rechten  Hälfte  des  Hinter- 
hauptsbeins. 6  Tage  später  ist  die  Geschwulst  auf  dem 
Scheitelbeine  fast  zu  G  anseeigrösse  angewachsen,  länglich  oval 
gestallet  (Lähgsdurchmesser  8  Millim. ,  Querdurchmesser 
5  Millim.),  die  auf  dem  Hinterhauptsbeine  ist  rundlicher  ge- 
worden (4  Millim.  im  Durchmesser).     Die  Ränder  sind  th<Ml- 

Verb.d.  Qes.  f.  Gebb.XVIII.     -  10 
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weise  in  einen  schwielig  harten  Wall  umgeändert.  Das  Wachs- 
tbum  scheint  zu  sistiren.  Am  10.  Tage  wurden  d,u'rch  zwei 
kleine  Einstiche  mittels  der  Abscessläncette  die  beiden  fluc- 
tuirenden  Geschwölste  geöffnet  und  aus  der  grössern  2 — 3 
Esslöffel  voll,  aus  der  kleinern  über  1  Esslöffel  voll  schwarzen 
flössigen  Blutes  entleert,  die  Stichöffnungen  durch  Heftpflaster 
geschlossen.  Die  Genesung  erfolgte  ohne  alle  Störung  in  den 
nächsten  Tagen. 

II.  Querlage  (bei  einer  Erstgebärenden)  Kopf  rechts^ 
Bauch  vorn.  Wendung.  Extraction  eines  tief  asphyctisGhen 
Knaben,  wiederbelebt  durch  Einhiasen  von  Luft.  Enges  Becken. 
Cephalämatom  auf  dem  rechten  Os  temporale. 

Eine  29jährige  gesunde  Erstgebärende  begann  nach  nor* 
mal  verlaufener  Schwangerschaft  am  21.  November  1864  zu 
kreisen.     Bei    vollständig   erweitertem  Muttermunde    erkannte 
man    eine   Querlage   des  Kindes   mit  nach  vorn   gerichteteiu 
Bauche,  während  der  Kopf  in  der  rechten  Seite  des  Beckens 
lag.     Die    Wendung    auf  den   rechten  Fuss   wurde  in   linker 
Seitenlage    unter    Choloformnarkose    ziemlich    leicht    ausge- 
'führt.  Die  Extraction  gelang  bis  zu  den  Schultern  leicht.     Der 
rechte  Arm  hatte  sich  jedoch  in  den  Nacken  geschlagen  und 
es    gelang    nicht,    ihn    zu    lösen.     Der   nach  vorn  gelegene 
linke  wird  ziemlich  leicht  gelöst.     Bei  der  etwas  gewaltsamen 
immer  noch  sehr  schwierigen  Lösung  des  rechten  Armes,  zer- 
brach  die  Clavicuia    des  Kindes.     Die  Extraction    des   Kopfes 
war  ebenfalls   nur    durch   grosse    Kraftanstrengung    möglich. 
Das  Kind,  ein  Knabe,    war  tief  asphyctisch.     Nach  Einblasen 
von  Luft  von  Mund  zu  Mund    und   nach  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Trachea  kamen  einzelne  Inspirationen  zu  Stande 
und  nach    ^/4Stündigen   fortgesetzten  Wiederbebungsversuchen 
gelang   es,   das   Kind   vollständig    zu   beleben.     Am   2.  Tage 
zeigte   sich    ein   Cephalämatom,  genau   auf  die   Schuppe   des 
rechten,   also   des  bei   der  Lähmung   nach  hinten   gelegenen 
Schläfenbeines  beschränkt  und    wenig   prall  gefüllt.     Dasselbe 
heilte   in   wenigen  Wochen  durch  Zertheilung.     Der  Arm  des 
Kindes  wurde  in  eine  Mitella  gelegt. 

Die  mütterlichen  Beckenmaasse  waren  folgende:  Sp.  Oy«". 
Cr.  9%".  Conj.  ext.  6".  Obl.  d.  7%.  s.  8".  Promon- 
torium  nicht  zu  erreichen. 
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Herr  Wegscheider  spricht  sich  entschieden  dafür  aus, 
die  Cephalämatome  der  Natur  zu  überlassen.  Er  habe  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  üblen  Folgen  der  zu  frühen  Er- 
öffnung (d.  h.  am  8.  Tage)  dieser  Geschwulst  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  An  den  grossen  Anstalten  zu  Prag  und 
Wijen  gelte  bekanntlich  auch  der  Grundsatz,  die  Blatge- 
schwulste  nicht  zu  eröffnen  und  dies  sei  ja  auch  conform 
den  Grundsätzen  der  Chirurgie,  wonach  man  der  Luft  nicht 
gern  den  Zutritt  zu  Blutergüssen  derart  gestatte.  Im  Uebri- 
gen  sei  die  Heilung  dieser  Geschwulst  allerdings  langsam, 
so  entsinne  er  sich  eines  Falles,  wo  ein  mit  Cephalämatom 
geborenes  Kind  4  Wochen  alt,  an  einer  Pneumonie  gestorben 
sei,  hier  habe  er  bei  der  Section  noch  eine  ziemlich  reich- 
liche Fibrinschicht  unter  dem  Periost  gefunden. 

Hen*  Spiegelberg  entgegnete  zunächst  den  Anführungen 
des  Herrn  Martin,  dass  nach  seiner  Ansicht  die  Abtrennung 
des  Periostes  nicht  das  Primäre  für  die  Entstehung  der  in 
Rede  stehenden  Affection  sein  könne,  da  bekanntlich  Cepha- 
Iftmatome  oft  nach  den  leichtesten  Geburten  entstünden.  In 
Bexug  auf  die  Behandlung  erwähne  er  nur,  dass  Baum  in 
Göttingen  ebenfalls  ausschliesslich  exspectativ  dabei  verfahre 
und  er  (Spiegelberg)  habe  nie  einen  Nachtheil  davon  ge- 
sehen, am  wenigsten  könne  die  lange  Dauer  der  Heilung  als 
solcher  aufgefasst  werden.  Bei  kleineu  Einschnitten  läge 
inimer  die  Gefahr  der  Wiederanfüllung  vor,  während  in  zwei 
Fallen  von  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  einen  langen 
Schnitt  er  beide  Male  den  Tod  der  Kinder  durch  Pyaemie  in 
Folge  der  Eiterung  habe  eintreten  sehen. 

Herr  Martin  erwidert,  dass  nach  seiner  Anschauung 
eine^sehr  geringe  Abtrennung  des  Periosts  zur  Entstehung  des 
Cephalämatoms  ausreiche,  dazu  sei  keine  grosse  Gewalt  er- 
forderhch  und  dadurch  auch  das  Auftreten  desselben  bei  leich- 
ten Geburten  erklärlich. 

Herr  Riedel  spricht  sich  schliesslich  ebenfalls  für  die 
exspectative  Behandlung  aus,  die  er  immer  befolgt,  seitdem 
er  einen  unglückhchen  Fall  nach  Eröffnung  eines  Cepha- 
lämatoms gesehen  hat.  Nachtheile  hat  er  nie  davon  bemerkt, 
sondern  immer  trat  Heilung  im  Verlaufe  von  4  Wochen  ein. 
Obwohl  er  wiederholt  Kinder  nach  solchen  Heilungen  in  ihren 
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späteren  Lebensaltern  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  habe 
er  nie  die  geringste  Difforniitat  des  Schüdels  auffinden  können 
Herr  Cohnheim  (als  Gast)  legt 

Ein  Präparat  von  Uterus  bilocularis 
vor  und  giebt  dazu  folgende  Erläuterung:  Das 'Präparat 
stammt  von  der  Section  einer  auf  der  gynäkologischen  Ab- 
tbeilung  des  Herrn  Martin  gestorbenen  Person  '(s.  die  nachr 
l'ulgende  Krankengeschichte).  Es  fanden  sich  zunächst  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  stark  von  Gas  ausgedehnte,  aussen 
lebhaft  geröthete  Dunndarmschlingen,  die  an  einzelnen  Stellen 
durch  feine  Exsudtitstränge  mit  der  ebenfalls  lebhaft  geröthe- 
teu  andern  Bauchwand  verbunden  waren.  Nach  Aufhebung 
dieser  tympanitischen  Dünndarmschlingen  stiess  man  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auf  ein  Convolut  sehr  stark  verengter, 
ganz  dunkelhlaurother  Dunndarmschlingen.  Ueber  dies  Paket 
hinüber  reicht  ein  dunkelhlaurother  derber  Strang,  von  der 
Dicke  eines  Sackbandes,  welcher  sich  bei  der  Präparation  als 
ein  bindegewebiger  vascularisirter  Adhäsionsstrang  erweist, 
der  von  dem  Anfangs theil  des  an  der  normalen  Stelle  ge- 
legenen Coecum  näch  einer  Dünndarmsctüinge  hinüberreicht, 
deren  nalnrliche  Entfernung  von  der  Valvula  Bauhini  nicht 
ganz  2  Fuss  beträgt  und  welche  jetzt  am  Eingange  des  grossen 
Beckens  gelegen  ist.  Die  Länge  des  Adliäsionsstranges  beträgt 
genau  2  Zoll.  Das  Paket  Schlingen  zwischen  der  Valvula 
Bauhini  und  der  eben  erwähnten  Darmschlinge,  an  welche 
sich  der  Adhäsionsstrang  inseriii,  hat  sich  vollkommen  zwi- 
schen letzterem  und  dem  Mesenterium  hineingeschoben  und 
derartig  eingeklemmt,  dass  die  Communication  des  Darmrohres 
an  beiden  Endpunkten,  besonders  aber  im  Verlaufe  des  Dünn- 
darms selbst  aufgehoben  ist.  In  Bezug  auf  den  Uterus»«  der 
der  Gesellschaft  demonstrirt  wurde,  ergab  sich  folgender  Be- 
fund :  Der  Uterus  war  nach  links  geneigt  und  vergrössert. 
Der  Fundus  durch  eine  gerade  in  seiner  Mitte  verlaufende 
etwa  1"'  tiefe  Furche  in  zwei  gleichmässig  entwickelte  Ab- 
theilungen geschieden.  Die  Scheide  ziemlich  weit  mit  glatter 
Schleimhaut,  die  eine  eigenthümliche  schiefrig-gefileckte  Zeich- 
nung trägt,  die  durch  eine  Pigmentirung  in  der  Submucosa 
bedingt  ist.  Der  Muttermund  klafft  ein  wenig,  seine  Lipppeii 
sind  hier  und  da  oingcrissen  mit  uberhäuteten  Rändern.    Die 
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Höbe  dtw  Uterus  beträgt  in  der  Mitte  eiitsprecfaerid  der  Furche 
2%  Zoll,  an  Beiden  Seiten  3  Zoll.  Die  Breite  des  Fundus 
3",  seine  Dicke  ^j^'*.  Der  Cervicalkanal  ist  etwas  weit  und 
ragt  vom  Orificium  int.  ber  an  seiner  hintern  Wand  ein  ^j^" 
langes,  leicht  bewegliches,  ca.  2  Linien  dickes,  fleischiges  An- 
hängsel in  ihn  hinein.  Dieses  bildet  den  Anfangstheil  einer 
coinpleten  Scheidewand,  die  die  Höhle  des  Uterus  vom  Ori- 
ttcium  inL  bis  zum  Fundus  in  2  ganz  getrennte  Hälften  tbeilt 
und  an  der  oben  erwähnten  Furche  sich  inserirt.  Die  Dicke 
die^ser  Scheidewand  beträgt  überall  2  Linien.  Von  den  beiden 
Höhlen  ist  die  rechte  etwas  enger,  ihre  Schleimhaut  ist  weich, 
'aufgewulstet,  leicht  schiefrig,  mit  tröbem  Schleime  bedeckt. 
Die  linke  Höhle  dagegen  etwas  weiter,  die  Schleimhaut  noch 
mehi*  aufgewulstet,  gelblrch  und  findet  sich  hier  an  der  hin- 
tern Wand  eine  */4"  hohe,  ^/a"  breite,  1'"  dicke  Erhebung 
der  Schleimhaut  von  weicher,  wulstiger  Beschaffenheit  (Pia- 
centarstelle).  In  beiden  Ovarien  findet  sich  kein  deutliches 
wahres  Corpus  luteum,  am  allerwenigsten  im  linken  Ovarium. 
Im  rechten  Ovarium  findet  sich  eine  kleine  ei*bsengrosse  Cyste 
mit  weissem  talgähnlichen  Inhalte,  der  mit  Haaren  unter- 
nuicbt  ist. 

Im  Anschluss  hieran  erzählt  Herr  Martin  zwei  Fälle 
von  Darmeinklemmung  durch  Exsudatfäden  nach 
Wochenbetten.  Bei  der  einen  Kranken  ein  Uterus 
hiiocularis. 

1.  Eine  40  Jahn»  alte  Bauersfrau  in  einem  2  Stunden 
von  Jena  entfernten  Dorfe,  welche  bei  ihrer  ersten  Entbin- 
dung am  20.  Februar  1849  den  Beistand  der  geburtshnlf- 
liclien  Poliklinik  wegen  einer  Blutung  in  der  Nachgeburts- 
jieriode  verlangt  hatte,  war  durch  künstliche  Losung  d(»r 
Unks  vorn  adhärenlen  Placenta  von  dem  Verbhitungstode  ge- 
rettet, erkrankte  aber  in)  Wochenbette  an  einer  Perimetrilis, 
welche  jedoch  bald  beseitigt  wurde.  Sechs  Wochen  nach 
der  Enibindung  (Anfang  April)  trat  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung heftiges  Erbrechen  mit  lebhaftem  Sciimerzr  in  der  rechten 
Weichengegend  auf.  Der  Leib  erschien  in  der  rechten  Seile 
aufgetrieben;  der  Slulil  war  verstopft;  von  der  Scheide  aus 
kornite   nichts    Abnormes    ermittelt    werden.      Das  Erbrechen 
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dauerte  trotz  aller  Heilversuche  fort,  ging  in  Kolhbiecben 
über  lind  die  Kranke  starb  am  4.  Tage .  der  neuen  Erkran- 
kung, Die  an  dem  folgenden  Tage  angestellte  Section  der 
Bauchhöhle  ergab  die  Incarceration  mehrerer  Dünndarmschlin- 
gen, welche  dunkelschwärzlichroth  erschienen  und  eine  feste 
strangarlige  Pseudomembran,  welche  vor  der  vordem  FJäche 
des  Blinddarms  zu  einer  Dönndarmschlinge  verlief,  und  die 
Einschnürung  der  darunter  liervorgeschobenen  Darmschlingen 
bewirkte. 

Der  2.  Fall  betrifft  eben  die  Person ,  deren,  Secüonser- 
gebniss  Herr  Cohnheim  mitgetheilt  hat.  Die  Patientin  W, 
Buchholz,  24  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  d.  J.  auf  die 
gynäkologische  Station  der  Cliarite  aufgenommen.  Die  Ana- 
mnese ergab  folgendes :  Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern  und 
will  in  ihrer  Kindheit  ebenfalls  stets  gesund  gewesen  sein. 
Menstruirt  wurde  sie  in  ihrem  20.  Jahre  nicht  ganz  regel- 
mässig, jedoch  immer  ohne  Beschwerden.  Nach  einer  normal 
verlaufenen  Schwangerschaft  wurde  sie  im  März  1863  von 
einem  lebenden  Knaben  leicht  entbunden.  Das  Wochenbett 
verlief  ohne  Störung.  Die  Regel  stellte  sich  6  Wochen  post 
partum  wieder  ein  und  blieb  von  da  ab  regelmässig  hh  Mitte 
Juni  1864,  wo  erneute  Conception  eintrat.  Die  Gravidität 
verlief,  ausser  anhaltender  Obstipation,  ohne  Beschwerden. 
Die  Entbindung  erfolgte  am  22.  Februar  d.  J.  in  der  Ent- 
bindungsanstalt und  ist  darüber  Folgendes  notirt:  Die  Wehen 
begannen  am  22.  Februar  Morgens  8  Uhr  kräftig  und  regel- 
mässig, der  Blasensprung  erfolgte  10^/2  Uhr  Vormittags  und 
gegen  2  Uhr  war  der  Muttermund  vollständig  erweitert.  Der 
Kopf  lag  in  erster  Schädellage  vor.  Der  Leibesumfang  be- 
trägt 90  Cm.  Die  Gestalt  des  Abdomen  ist  länglich  rund. 
Die  Neigung  des  Fundus  ist  nach  rechts,  sein  Höhenstand 
handbreit  über  dem  Nabel:  eine  dem  Uterus  scheinbar  an- 
gehörende, doch  durch  eine  deutlich  fühlbare  Einziehung  im 
Fundus  von  ihm  abgegrenzte  kuglige  scheinbar  filuctuirende 
Geschwulst  springt  am  rechten  Seitenrande  des  Uterus  hervor 
und  erscheint  mit  demselben  gleichzeitig  verschiebbar,  wäh- 
rend der  Wehe  auch  gleichfalls  zu  erhärten.  Um  2  Uhr 
45  Minuten  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden  massig  ent- 
wickelten Knaben  in  1.  Schädellage.     Am   1.  Tage  des  Puer- 
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prniam  stallte  sich  in  der  rechten  Regio  iliaca  Schmerzhaflig* 
keil  ein.  Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben ;  Obstructio  elvi 
bestand  schon  seit  mehreren  Tagen  vor  der  Entbindung.  Die 
CMeriogegend  schmerzfrei,  obiger  Befund,  besonders  die  Ein- 
ziehung des  Fundus,  springt  deutlicher  hervor.  T.  39,6®. 
P.  108.  Am  3.  Tage  Schilttelfrost ,  Zunahme  der  Schmerz- 
baftigkeit  rechterseits.  Nach  Ol.  Ricini  Abgang  harter,  brock- 
Ikher  Scybala.  Ord.  Galomel  gr.  i  28tundL  Dos.  Nr.  V. 
Hirud.  Nr.  VIII.  Am  5.  Tage  nach  mehrmaligen  dünnflüssi- 
gen Ausleerungen  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  der 
Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Am  4.  März  wird  Pat.  voll- 
kmnmen  genesen  entlassen.  Am  10.  April  erkrankte  Pat. 
unter  heftigen  Leibschmerzen  mit  Auflreibung  des  Leibes  und 
liess  sich  auf  die  gynäkologische  Station  der  Charite  aufnehmen. 
Hier  zeigte  sich  das  Abdomen  massig  gespannt,  auf  Druck 
besonders  in  der  Gegend  des  Colon  transversum  äusserst 
schmerzhaft.  Dabei  auch  spontane  Schmerzen  im  Leibe  und 
bedeutende  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergiebt  die  Brust- 
eingeweide als  normal.  Die  Kranke  giebt  an,  dass  seit  circa 
3  Tagen  Stuhlverstopfung  vorhanden  sei..  Nach  dem  Gebrauch 
Ton  6  Igränigen  Calomelpulvern  J(ein  Stuhlgang,  wohl  aber 
Aiehrmaliges  Erbrechen  grünlich  gelber,  äusserst  faeculent 
riechender  Massen.  Clysmata  sind  ohne  Erfolg.  Ebenso 
wenig  erfolgt  am  13.  und  14.  April  nach  dem  Verbrauch  von 
16  Gr.  Galomel,  Clysmata  von  Ricinusöl  etc.  Stuhlgang.  Am 
16.  nach  Anwendung  der  Clysopomps  Abgang  von  einigen 
.festen  Kothballen.  Fortdauerndes  Erbrechen  von  dünnflüssi- 
gen, hellgelben,  kothig  riechenden  Massen.  Schmerzen  die- 
selben. 16.  April  Status  idem,  ebenso  am  17.  und  18. 
Tod  am  19. 


Sitzung  am  9.  Mai  1865. 

Herr  Klebs  legt  ein 
'      Präparat  von  Ovariaicystoiden  (Adenome) 
v6r.     Die  nicht  sehr  grossen  Cysten   nehmen   beiderseits  die 
ganze  Masse   der  Ovarien   ein,   so   dass   fast   kein   normales 
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Ovarialgewebe  anfzufiiiden  war.  Das  Eigen thömlicb^  d<*ft  vur- 
liegenden  Falles  bestand  dann,  dass  auf  der  Innenfladie  dieser 
Cysten  zahlreiche  warzige  Excrescentien  vorhanden  sind,  <lie 
der  ganzen  Oberfläche  ein  papilläres  Aussehen  geben.  Wilson 
Fox,  der  diese  pebilde  neuerdings  genau  untersucht  hat  (Med. 
chir.  Transactions  XXIX.  S.  227—288)  fuhrt  sie  auf  Papillen  zu- 
rück, die  dann  durch  Zusammenwachsen  röhrenförmige  Drösen 
herstellen,  denen  aber  eine  Membrana  propria  fehlt.  Es  sind 
demnach  diese  Geschwulstformen  als  Adenome  der  Ovarien 
zu  bezeichnen.  Wilson  Fox  ist  von  der  drusigen  Structur 
des  fötalen  Eierstocks . soweit  überzeugt^  dass  er  lUese  cy- 
stoiden  Geschwulste  des  Ovariums  als  solche  betrachtet,  die 
in^Folge  einer  abnormen  Wiederholung  des  embrycwalen  Ent- 
wicklungsprocesses  entstanden  sind,  obwohl  es  ihm  nicht  ge* 
lungen  ist,  dieselbe  direct  darauf  zurückzufuhren.  Herr  JTfeJ« 
behält  sich  in  Bezug  hierauf  eine  genauere  Untersuchung  des 
Vorgelegten  Präparates  vor.  / 

Herr  L,  Mayer  hält  einen  Vortrag 

Ueber  Atresia  vaginalis  acquisita. 

Die  übliche  Trennung  der  Atresien  der  weiblichen  Ge- 
nital-Organe in  angeborene  und  erworbene,  hat  zwar  keine 
erhebliche  practiscbe  Bedeutung,  wird  aber  immerhin  audi 
von  diesem  Standpunkte  als  berechtigt  festgehalten  werden 
können.  Erwägen  wir  die  Momente,  die  für  den  Practiker 
bei  diesen  Atresien  von  Belang  sin^d,  so  beschränken  sie  sich 
im  Wesentlichen  auf  die  Frage,  welche  Differenzen  bieten 
beide  Arten  für  Vornahme  und  Prognose  operativer  Eingriffe. 
Dies  ist  in  der  Symptomatologie  der  Verschliessungen  der 
weiblichen  Sexual  -  Organe  begründet,  da  sie  Störungen  er- 
heblicher Art  einzig  durch  Retention  des  Menstrualblutes  und 
der  Secrete  des  Uterus  hervorrufen,  nur  in  vereinzelten 
Fällen  die  fraglichen  Atresien  spontan  durch  das  Andringen 
'der  zurückgehaltenen  Secrete  zerreissen,  wie  es  bei  Atresia 
hynffenalis  nicht  ganz  selten  beobachtet  ist,  andernfalls  aber  die' 
künstliche  Eröffnung  nothwendig  wird.  Für  die  operativen 
Eingriffe  nun  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  welcher  Art  und 
welcher  Ausdehnung  die  Verwachsungen  sind,  und  dann,  wie 
sich  die  Organe  oberhalb  derselben  verhalten.  Lassen  Sie 
ans  nun  von  diesem  Gesichtspunkt  die  erworbenen  und  con- 
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genitalen  Atresien  betrachten.  Beide  sind  mit  Ausnahme  der 
Defecte  und  der  Atresia.hymenaea,  welche  Jetztere  durch  ex- 
cessive  Bildung  entsteht ,  auf  Entzündungsprocees  zurückzu- 
führen, durch  welche  bei  den  angeborenen  während  des  ganzen 
fötalen  Lebens  offene  Kanäle  geschlossen  werden.  In  den  erst 
in  der  Entwicklung  stehenden  Organen  stellen  sich  sehr  innige 
V^waebsuugen  her,  dazu  gesellen  sich  die  bestehenden  Ent- 
zündungsprocesse  zu  den  anzuführenden  Entwicklungsstörungen 
benachbarter  Organe.  Die  erworbenen  Atresien  dagegen  sind 
Verwachsungen  in  fertigen  Organen,  die  in  den  leichten  Fäl* 
leu  ohne  grössere  Schwierigkeit  zu  trennende  Verlötliungen 
sein  kpnnen.  Es  werden  also  geringere  Innigkeit  der  Ver- 
wachsungen einerseits  und  günstigere  Verhältnisse  für  die 
Beurtheilung  der  oberhalb  der  Atresie  liegenden  Organe  an- 
dej^irseits  den  erworbenen  Verschliessungen  eine  günstigere 
Stellung  in  practischer  Beziehung  sichern.  .Die  Vaginal-Atre- 
sieo  gestatten  noch  eine  weitere  Eintheilung  verschiedener 
practischer  Bedeutung.  Die  Atresia  hymenaea,  welche  nur 
coDgenital  vorkommt,  und  wie  schon  erwähnt,  sich  durch  ihre 
Eoiwicklung  als  excessive  Bildung  von  den  eigentlichen  Va- 
ginal-Atresien  unterscheidet,  ist  vermöge  ihrer  einfachen  ana- 
tomischen Verhältnisse,  die  am  wenigsten  geföhrlichste  aller 
Verschliessungen  des  Genitalapparates.  Wir  wollen  sie  als 
zu  den  eigentlichen  Vaginal-Atresien  gehörig  nicht  weiter  in 
das  Bereich  4inserer  Betrachtung  ziehen. 

Die  Vaginal-Atresien  sind  entweder  vollkommene  oder 
partielle.  Die  partiellen  wiederum  theilen  sich  in  zwei  Arten 
verschieden  praclischen  Werthes.  Nämlich  diejenigen,  die 
am  Introitus  ihren  Anfang  nehmen  und  die  Vulva  oberhalb 
frei  lassen,  und  zweitens  die  in  höheren  Partien  der  Vagina 
bestehenden.  Die  ersteren  sind  nach  Angabe  aller  Autoren 
seltener  und  schliessen  sich,  was  ihre  Prognose  betrifft,  den 
hymenalen  Atresien  au.  Der  Ausdruck  Atresia  incompleta 
möchte  am  besten  ganz  vermieden  werden,  und  zwar  nicht 
allein  der  in  dieser  Beziehung  liegenden  Contradictio  in  ad* 
jecto  halber,  sondern  auch  deswegen,  well  eine  Subsumirung 
der  Stenosen  unter  die  Ativsien  ihrer  differenten  Symptoma- 
tologie halber  nicht  zu  billigen  sein  möchte.  Das  aber  muss 
zugegeben  werden,  dass  bei   einer  BeVvacViVuw^  ^^\  KV\^i>K:e< 


154 

die  Stenosen  als  unvollkommenp  Entwicklangsstadien  der 
Atresien  berücksichtigt  werden  müssen. 

Lassen  Sie  uns  jetzt,  meine  Herren,  auf  eine  etwas  spe- 
cjellere  Betrachtung  der  erworbenen  Atresien  öbergeben. 

Die  ihrer  Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Entzundungs- 
processe  mit  Zerstönmg  oberflächlicher  oder  lieferer  Gewebs- 
schichten  und  narbiger  Zusammenziehung  haben  ziemlich  zahl'- 
reiche  ursächliche  Momente.  •  Als  solche  sind  anzuführen, 
erstens  mechanische  Einflösse,  unter  diesen  wieder 
Cauterisation,  Trauma  durch  Stoss,  Eindringen  fremder  Körper 
und  Fäll.  So  theilt  z.  B.  Bouchard  (Bul.  de  Therap.  Juin 
1853)  einen  Fall  von  Obliteration  der  Vagina  in  Folge  schwe- 
ren Falles  auf  das  Kreuz  mit.  Schwere  Entbindungen  mit 
instrumentellen  Eingriffen  liefern  unter  den  Ursachen  mecha- 
nischer Natur  wohl  das  grösste  Contingent  von  Scheidenv^r- 
wachsungen.  Beispiele  sind  nicht  selten  zu  finden.  Bryk 
beschreibt  in  einer  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  (zur  Diagnose 
der  Atresien  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Wiener  Medic. 
Wochenschrift)  drei  eigen  beobachtete  Fälle  von  erworbenen 
Atresien  und  eine  hochgradige  Stenose.  Unter  den  ersteren 
ist  die  eine  nach  schwerer  Geburt  entstanden,  sowie  auch  die 
letzere  auf  eine  gleiche  Ursache  zurückzuführen  ist.  Macon 
Warren  erzählt  einen  Fall,  wo  die  vordere  Wand  der  Vagina 
zerstört,  die  Urinblase  mit  der  hinteren  Scheidenwand  zu- 
sammengewachsen war,  und  ein  künstlicher  Weg  zwischen 
hinterer  Vaginalwandung  und  Rectum  gebahnt  wurde. 

Eine  hochgradige  Vaginal-Stenose  nach  schwerer  Ent- 
bindung finden  wir  von  Turnbull  (Med.  Exam.  1851)  mit- 
getheilt. 

SchliessHch  möchte  ich  unter  die  mechanischen  Ursachen 
der  Vaginalverschliessungen  noch  unzweckmässige  Pessarien 
anführen.  Ich  selbst  habe  durch  sie  zwar  nur  Stenosen  ent- 
stehen sehen,  das  Zustandekommen  von  Atresien  ist  mir  aber 
hier  unzweifelhaft,  wenn  ich  erwäge,  wie  tiefe  und  umi'ang- 
reiche  Zerstörungen  der  Scheide  durch  Pessarien  hervorge- 
rufen; ich  häufig  in  Behandlung  nahm.  Nicht  nur,  dass  die 
Apparate  ohne  Rücksicht,  ob  passend,  oder  nicht,  applicirt 
werden,  sondern  sie  bleiben  auch  Monate  und  Jahre  in  der 
Vagina  liegen.     Besonders  \sl  das  Zwancfc'sche  Hysterophor 
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g^eignel,  trotz  seiner  Unöbertrefflichkeit  bei  richtiger  Auswahl 
and  Anwendung  —  tiefe  Continuitätsstörungen  zu  veranlassen. 
Es  ist  dabei  auffallend,  unter  wie  verbdltnissmässig  wenig  Be- 
sdiwerden  die  Continuitätsstörungen  fortschreiten  können, 
sobald  die  Anfänge  der  Exulcerationsprocesse,  die  in  der  Regel 
schmerzhaft  sind,  überstanden  wurden. 

So  kam  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  in  meine  Behandlung, 
bei  welcher  Monate  langes  Tragen  eines  Ztoanck*schen  Pes- 
sariuros,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  eine  nich(-  unbe- 
deutende Vesicovaginal-Fislel  hervorgebracht  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Steiger  in  der  Würzburger 
Med.  Zeitschr.  V.  2  u.  3^  S.  129  mit.  Hier  hatte  ein  gleiches 
Instrument  6  Monate  in  der  Vagina  gelegen  und  zwar  — 
horribile  est  dictu  —  ein  zerbrochenes.  Der  eine  Stiel  des 
Hysterophors  war  allmählich  ohne  jegliche  Schmerzempfin- 
duDg  in  die  Blase  eingedrungen.  —  Eine  weitere  keineswegs 
seltene  Ursache  für  Ohliterationen  der  Vagina  ist  in  chroni- 
scher Colpitis  mit  Zerstörung  oberflächlicher  und  tieferer 
Gewebsschichten  gegeben.  Auch  hier  handelt  es  sich  nicht 
um  einfache  Verlöthungen ,  sondern  es  sind,  was  Roser  für 
jede  Atresie  geltend  hervorhebt,  Substanzverluste  und  narbige 
Zasammenziehungen  Bedingung,  werden  die  Muttermundslippen 
wie  dies  zumeist  der  Fall  ist,  gleichzeitig  Erosionsprocessen 
unterworfen,  so  verlötheh  sie  sich  schon  frühzeitig  mit  den 
Vaginal- Wandungen.  Man  beobachtet  die  ersten  Anfänge  der 
.durch  chronische  Erosionsprocesse  hervorgerufenen  Verwach- 
sungen der  Scheide  als  ring-  oder  halbmondförmige  Vor- 
spränge, einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  sich  kreuzend  und 
Taschen  bildend.  Im  weiteren  Stadium  erscheint  bereits  die 
Vagina  in  ihrer  Form  verändert,  verkürzt  oder  nach  Oben 
verengert,  ein  Theil  der  Vaginal-Portion,  gewöhnlich  die  hin- 
tere Lippe,  findet  sich  wohl  auch  schon  mit  den  Vaginal- 
Wandungen  verwachsen.  Schreiten  die  Erosionsprocesse  nicht 
fort,  so  ist  eine  Stenose  der  Vagina  gegeben,  die  sich  durch 
narbige  Zusammenziehung  bis  zu  einem  bestimmten  Grade 
mehr  verengt,  und  damit  ist  der  Process  abgelaufen.  Bestehen 
die  Entzündungsprocesse  mit  Erosionsvorgängen  fort,  so  ver- 
engt sich  die  Vagina  mehr  und  mehr  und  schliesslich  bleibt 
eine  kleine  Oeffnung  an  irgend  einer  SleWe ,  Sw^  ^«wv  '^^vw- 
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strualblute  und  dem  Secrete  des  Uterus  Abfluss  gestattet  In 
diesem  Stadium  habe  ich  hochgradige  Stenosen  bei  ulcerativer 
Colpitis  bestehen  sehen,  oft  Jahre  lang.  Möglich«  dass  das  An- 
dringen des  Menstruaiblutes  und  der  Uterinsecrete  die  völlige 
Obliteratiou  hemmt,  oder  Veranlassung  zu  einem  erneuten 
Aufbruch  ist.  Ich  will  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Beobach- 
tungen nur  ein  Beispiel  anfuhren.  Eine  42|ährige  Wittwe 
cousultirte  mich  im  November  v.  J.  wegen  Dysmenorrhoe. 
£s  fand  sich  die  Vagina  verkürzt,  in  den  unteren  Abschnitten 
normal,  in  den  oberen  narbig  zusammengezogen,  die  hintere 
Lippe  war  in  den  narbigen  Verwachsungen  aufgegangen,  die 
vordere  sehr  kurz ,  Qrificium  externum  nach  hinten.  Der 
obere  Theil  der  Vagina  erodirt,  blutete  bei  der  Untersuchung. 
Die  Frau  litt  an  einem  hartnäckigen  Catarrh  der  Respirations- 
wege und  Rheumatismus,  auf  welche  Leiden  sich  die  Behand- 
lung in  den  nächsten  Monaten  beschränkte.  Als  sie  Anfang 
März  wieder  Qxplorirt  wurde,  war  auch  die  vordere  Lippe 
in  die  Verwachsung  hineingezogen,  das  Orificium  uteri  war 
verschwunden,  dagegen  fand  sich  ganz  rechts  in  dem  Blind- 
sacke  eine  kleine  Oeffnung,  durch  die  sich  das  Menstrualblut 
ergoss.  Da  die  Vaginal-Portion  in  der  Beckenenge  stand,  so 
hatte  sich  das  Menstrualblut  einen  GaQg  vom  Orilicium  uteri  nach 
rechts  offen  gehalten.  Nach  der  Menopause,  wo  ja  ohnehin  eine 
Verengerung  und  Verkürzung  der  Vagina  durch  Atrophie  Regel 
ist,  habe  ich  Obliterationen  häufiger  beobachtet  und  zwar  ohne 
bedeutendere  Erscheinungen.  Dagegen  sind  hochgradige  Ste- 
nosen durch  Colpitis  auch  bei  jüngeren  Individuen  nicht 
selten.  Das  jüngste  Individuum  meiner  Beobachtung  war  eine 
25jährige  Virgo  intacta.  Wenig  unter  dem  oberen  Drittel  war 
hier  die  Vagina  bedeutend  verengt,  indem  hier  die  hintere 
Wandung  sich  an  dieser  Stelle  in  das  Scheidenlumen  hinein- 
zog. In  dem  Raum  darüber  verliefen  mehrfache  narbige 
Stränge  und  Hervorragungen.  Von  der  VaginaUPortion  fand 
sich  die  vordere  Lippe  in  einer  Tasche,  die  hintere  war  be- 
reits mit  der  Vaginal-Wandung  verwachsen.  Das  Mädchen 
hatte  mich  wegen  Blutungen  und  Fluor  albus  zu  Rathe  gezogen. 
Die  Ursache  dieser  Symptome,  wie  der  Stenose  waren  Ver- 
schwärungsprocesse  in  der  Portio  vaginalis  und  der  Vagina. 
Unter  den    schon    oben  erwähnten  Bryk'schen  AUvsien 
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findet  sich  im  Fall  III.  eine  lotaie  Verwachsung  der  Vagina  mit 
Hydronietra  bei  einem  ISjahrigen  Mädchen  nach  katarrhal. 
Affection  des  Mutterrohrs.  Diesen  chronischen  Verschwärungs- 
Processen  gegenüber,  die  deshalb,  weil  sie  oberflächliche  Ge- 
websschichten  ergreifen,  auch  weniger  energische  Narben-Con- 
tractionen  hervorrufen,  sind  als  gewichtigere  Ursachen  für 
Entstehung  von  Vaginal-Atresien  vor  Allem  die  diphteritischen 
Geschwüre  anzuführen,  wie  sie  beim  Typhus,  bei  der  Cholera 
und  beim  Puerperalfieber  vorkommen.  Sie  haben,  mit  jenen 
▼erglichen,  einen  acuten  Characler,  setzen  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  umfangreiche  tiefgehende  Zerstörungen  der  Vagina 
und  bedingen  je  nach  ihrer  Form  und  Ausdehnung  Stenosen 
oder  Atresien.  So  theilt  Nelaton  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  10. 
25.  Jain.  1853)  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einer  40 jäh- 
rigen Frau  nach  einem  heftigen  Choleraanfalle  sich  ein  durch 
Narbengewebe  verschlossener  Blindsack  der^Scheide  fand,  der 
durch  einen  Troicart  geöffnet  werden  musste.  Die  syphilitischen 
Geschwüre  schliessen  sich  den  diphteritischen  hinsichtlich  der 
Energie  der  Narben  -  Contraction  an,  bei  den  krebsigen  da- 
gegen würde  es  kaum  wegen  der  continuirlichen  Abstossung 
mortificirten  Krebsgewebes  zur  Verlöthung  kommen.  Stenosen 
durch  krebsige  Infiltration  bis  zum  scheinbai^en  Verschluss 
durch  Aneinanderlagerung  der  infiltrirten  Vaginal- Wandungen 
sind  dagegen  nicht  selten. 

Die  Symptomatologie  der  erworbenen  Atresien  des  Mut- 
lerrohrs betreffend,  so  haben  wir  schon  Anfangs  erwähnt, 
dass  sie  sich  in  wenigen  Worten  dahin  zusammenfassen  lässt, 
dass  die  Vaginal-Atresien  an  und  für  sich  nur  dann  eine  hohe 
Bedeutung  erlangen,  wenn  durch  sie  der  Abfluss  grösserer 
Quantitäten  von  Uterinsecretionen ,  also  vor  Allem  des  Men- 
strualblutes  behindert  wird.  Vor  der  Pubertät  und  nach  der 
Menopause  machen  sie  so  wenig  Beschwerden,  dass  etwaige 
▼orhandene  Krankheitssymptome  zumeist  begleitenden  Pro- 
cessen zuzuschreiben  sein  werden.  Aber  auch  während  der 
Geschlechtsreife  können  Vaginal-Atresien  ohne  Krankheitser- 
scheinungen bestehen^  wenn  Amenorrhoe  vorhandeii. ist.  Ich 
fahre  hier  an,  dass  Bryk  in  der  erwähnten  Arbeit  zur  Diagnose 
der  Atresien  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Wiener  Med. 
Wochenschrift  1865,  Nr.  16)  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
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acute  Krankheiten,  wie  Typhus,  Cholera  etc.  die  Airesia  va- 
ginalis zur  Folge  gehabt  haben,  gleichzeitig  einen  Schwund 
des  Uterus  mit  Amenorrhoe  bedingen  können.  Cr  theilt  eine 
derartige  Beobachtung  bei  einer  30jährigeii  Frau  mit.  — 
Hinsichtlich  der  Erscheinungen,  die  durch  Abflussbehinderung 
des  Menstrualblutes  und  der  Uterinsecretionen  hervorgerufen 
werden,  wollen  wir  bemerken,  dass  die  Ruptur  der  Hämato- 
metra  nicht  immer  absolut  lelhal  sein  wird.  Es  ist  nämlich 
von  Wichtigkeit,  ob  die  Ruptur  innerhalb  oder  ausserhalb  des 
Cavgm  peritonaei  erfolgt.  Im  ersten  Falle  wird  der  Tod 
eintreten,  im  zweiten  aber  kann  sich  eine  Haematometra  bilden, 
die  nicht  absolut  den  Tod  herbeiführt. 

Die  Therapie  der  Vaginal  -  Atresie  beschränkt  sich  da, 
wo  diese  überhaupt  Gegenstand  therapeutischer  Maassnahme 
ist,  auf  die  Operation,  durch  welche  eine  Wegsamkeit  der 
Vagina  wieder  hergestellt  wird.  Bekanntlich  sind  die  An- 
sichten, ob  bei  angeborener  Vaginal^Atresie  opei*ative  Ein- 
griffe statthaft,  unter  den  namhaftesten  Autoren  auseinander- 
gehend. Gewichtige  Autoren,  wie  Dupuytren  und  Chelius 
wollen  in  schwierigen  Fällen  die  Unglücklichen  sich  selbst 
überlassen,  Busch,  Scanzoni,  Kiwisch  u.  A.  empfehlen  die 
Operation.  Aller  Ansichten  stimmen  aber  darin  überein,  dass 
die  Operation  von  Zufälligkeiten  abhängig,  leicht  die  traurig- 
sten Folgen  haben  kann.  Nicht  ganz  so  ungunstig  verhalten  sich 
die  erworbenen  Atresien.  Ein  grosser  Theil  derselben  wird 
nur  leichtere  mehr  oder  weniger  ungefährliche  Eingriffe  noth- 
'  wendig  machen.  Troicart  und  Bistouri  werden  ausreichen, 
und  nicht  complicirte  Instrumente,  wie  sie  für  Eröffnung  des 
Cervicalcanals  vorgeschlagen  sind,  erfordern. 

Ich  erlaube  mir  hieran  die  genauere  Mitlheilung  eines 
Falles  von  Atresia  acquisila  vaginalis  zu  knüpfen,  die  sich 
nach  Diphteritis  der  Vagina  entwickelte. 

Anfang  October  1858  wurde  ich  zu  einer  28 jährigen 
Schneidersfrau  B,  gerufen,  die  ich  bereits  zwei  Jahre  früher 
an  chronischem  Magencatarrh  behandelt  hatte.  .  Dieselbe,  seit 
dem  17.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  war,  ausser  an  dem 
eben  angegebenen  Leiden,  das  sich  häufig  wiederholte,  trotz 
anstrengender  Beschäftigung  als  Dienstmädchen  in  einer  gros- 
sen Wirthschaft,   nie    krank    gewesen.     1857  wurde  sie  von 


159 

eioem  Typhus  befallen,  der  eioen  fasl  dreinaoDatlicben  Auf- 
eothalt  in  Bethanien  nothwendig  niachle.  Von  dem  Arzt,  der 
sie  damals  in  dieser  Anstalt  behandelte,  erfuhr  ich,  dass  eine 
umfangreiche  Diphteritis  der  Vagina  mit  vorhergehender  Los- 
stossung  grosser  Schleiinhautparthien  den  Typhusprocess  be- 
gleitet hatten,  und  dass  sich  danach  bei  angestellter  Unter- 
suchung ein  tiefes  circuläres  Geschwür  im  oberen  Drittheil 
der  Vagina  gefunden.  Während  des  Typhus  cessirten  die 
Menses,  und- als  sie  nach  14  Wochen,  nachdem  die  Kranke 
bereits  Bethanien  verlassen,  wieder  erschienen,  waren  sie  von 
heftigen  krankhaften  Schmerzen  begleitet,  dauerten  acht  bis 
neun  Tage,  während  sie  früher  nur  drei  Tage  geflossen  waren ; 
auch  zeigte  das  Blut  jetzt  eine  blasse,  schleimige  Beschaffen- 
heit. Sechs  Mal  traten  sie  mit  Steigerung  der  Schmerzen 
ein,  ohne  dass  Leucorrboe  oder  sonstige  Erscheinungen  in 
den  Zwischenzeiten  vorhanden  gewesen.  Dann  blieben  sie 
aus.  Da  Frau  B.  sich  inzwischen  verheirathet  halte,  glaubte 
sie  Gravida  zu  sein,  wiewohl  die  Immissio  penis  nie  voll- 
kommen, und  nur  unter  Schmerzen  halte  vollzogen  werden 
kfonen.  Sie  schob  auch  Schmerzen,  die  sich  vier  Wochen 
itach  der  letzten  Menstruation  fanden,  aul  die  vermeintliche 
Schwangerschaft  Die  Schmerzen  steigerten  sich  indessen, 
nahmen  dabei  einen  interniittirenden  Typus  an,  indem  sie  An- 
fangs von  12  Uhr  Mittags  bis  7  Uhr  Abends,  später  von  drei 
bis  vier  Uhr  Nacbmillags  bis  neun  und  zehn  Uhr  Abends 
dauerten.  In  den  freien  Zeiten  war  Patientin  matt  aber  ohne 
Beschwerden,  im  Stande  ihre  häuslichen  Beschäftigungen  zu 
verrichten.  In  den  Schmerzanfällen  selbst  waren  Remissionen, 
aber  keine  freien  Intervalle  zu  unterscheiden.  In  der  Zeit, 
wo  die  Menstruation  zum  dritten  Male  wiederkehren  sollte, 
erreichten  die  Schmerzen  eine  immense  Höhe.  Ich  fand  die 
Frau  in  zusammengekrümmter  Stellimg  mit  starrem  Blick, 
kalten  Extremitäten,  kleinem  frequenten  Puls,  wimmernd  vor 
heftigen,  drängenden  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  Becken. 
Der  Leib'  war  wenig  aufgetrieben;  Percussionsschall  tympa- 
uitisch  nur  oberhalb  der  Symphyse  in  geringer  Ausdehnung 
gedämpft.  Daselbst  fühlte  man  einen  rundlichen,  beweglichen, 
beim  Druck  schmerzhaften  Tumor.  An  den  äusseren  Geni- 
talien war  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  Scbeidenlemperatur 
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nicht  erhöbt;  die  Vagina  kaum  IV^  Zoll  lang,  straff  gespannt, 
in  einen  Blindsack  endigend,  dessen  oberer  Theü  sich  leicht 
convex  nach  Unten  wölbte.  Dieser  letztere  Abschnitt  erschien 
ziemlich  deutlich  fiuctuirend,  wenn  man  auf  den  erwähnten 
Körper  oberhalb  der  Symphyse  einen  Druck  ausübte.  Von 
Vagina Iportioii  oder  Orificimn  liess  sich  Nichts  entdecken, 
vielmehr  zeigte  sich  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut 
glatt,  aber  in  den  oberen  Parthien  derbe,  fast  härtlich.  Ein 
klareres  Bild  konnte  durch  Untersuchung  per  vBginaui  wegen 
Straffheit  der  letzteren  nicht  gewonnen  werden,  deutlicher 
wurde  es  duich  Exploration  per  rectum.  iMan  fühlte  durch 
die  normal  beschaffenen  Wandungen  des  Mastdarms  einen 
rundlichen  klein  apfelgrossen  fluctuirenden  Tumor  oberhalb 
des  Blindsackes,  nach  Oben  ging  diese  Geschwulst  unmittelbar 
in  den  Körper  aber,  den  man  oberhalb  der  Symphyse 
durch  die  ßauchdecken  tühlte,  und  unzweifelhaft  der  ver- 
grösserle  beim  Druck  schmerzhafte  Uterus  war.  Die  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Momente  bei  dem  vorliegen- 
den-Befunde  sicherte  die  Diagnose,  dass  nämlich  eine  umfang- 
reiche Verwachsung  im  oberen  Drittheil  der  Vagina  einen 
völligen  Verschluss  derselben  herbeigeführt,  dass  sich  das  zu- 
räckgehalten^  BluL  dreier  Menstruationen  in  der  Höhle  des 
Uterus  und  einem  kleinen  nicht  verwachsenen ,  sich  dem  un- 
teren Uterinsegment  ansetzenden  \  aginaltheile  angesammelt 
und  unter  Erregung  lebhafter  Schmerzen  bedeutend  ausgedehnt 
hatte.  Es  konnte  kein  Bedenken  haben,  dem  zurückgehal- 
tenen Menstrualblut  auf  künstlichem  Wege  einen  Ausweg  zu 
verschaffen.  Ein  ziemlich  dicker  Troicart  wurde  somit  etwa 
in  der  Mitte  durch  die  sich  herabwölbende  Scheidenwandung 
gestossen,  und  durch  denselben  unter  sofortiger  bedeutender 
Erleichterung  gegen  zwei  Tassen  schwärzlichen,  theerarligeu, 
geruchlosen  Blutes  entleert.  Die  Kanüle  blieb  bis  zum  an- 
deren Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  nur  noch  geringe 
Quantitäten  Blutes  ähniiclter  Beschaffenheit  abflössen.  Nach 
Entfernung  der  Kanäle  ergab  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde 
folgendes:  die  durchbohrte,  sehnenartige  Wandung  war  drei 
bis  vier  Linien  dick.  Hiirter  derselben  lag  eine  Höhle  gegen 
1  Zoll  im  Durchmesser,  von  dieser  aus  gelangte  man  in  einen 
etwa  drei  Zoll  langen,  schmäleren  Kanal,  in  das  Cavum  uteri. 
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Muttermandslippen   oder  eine   Gränze  zwischen   Uterus    und 
Vagina  war  nicht  zu  constatiren.    Nach  der  Function  traten 
keine  Reactionserscheinungen  ein,    Tielmehr  war  Patientin  in 
wenigen  Tagen   wieder  röstig  und  ging  ihren  häuslichen  Be- 
scbftftigungen  nach.     Jetzt  boten   sich   aber  Schwierigkeiten, 
das  künstlich  gewonnene  Orificium  offen  zu  erhalten.     Denn 
eine  Tendenz   zur  narbigen  Zusammenziehung  hatte  schon  in 
wenig  Tagen  später  die  Troicartwunde  fest  geschlossen.    In- 
cisionen  der  Ränder  des  Foramen,  lange  fortgesetzte  Erweiterun- 
gen durch  Pressschwämme,  Tragen  von  Bougies  aus  verschie- 
denem Material  waren  nutzlos.     Effect  hatte  erst  das  Tragen 
von   Bougies  nach   voraufgegangenem   wiederholten  Excidiren 
keilf(5nniger  Stucke.     Dadurch  war  es  endlich  nach  Smonat-. 
lieber  Behandlung  gegluckt,  ein  bleibendes  federkielstarkes 
Foramen  zu  erzielen.  Die  Menses  waren  regelmässig,  schmerzlos, 
im  Mai  und  Juni  weniger  stark  als  sonst,  die  Frau  sah  zwar  ein 
wenig  bleich  aus,  war  dabei  aber  völlig  gesund.  Da  ich  im  Begriff 
stand,    sie   im  Juli  1860   aus   der  Behandlung  zu  entlassen, 
so  unterzog  ich  sie  vorher  noch  einer  Untersucfiung  mit  der 
Sonde.     Die  Höhle  oberhalb  der  Oeffnung  fand  sich  zu  einem 
engeren  Kanal   zusammengezogen;   zu  meiner  Ueberraschung 
war   die   Sonde   zwei   Zoll  tiefer  als  früher,    aber  leicht  und 
schmerzlos,  in  den  Uterus  gedrungen,  auch  fühlte  ich,  als  ich, 
leider  erst  jetzt,  den  Uterus  durch  die  Bauchdecken  genauer 
palpirle,   eine    Vergrösserung    desselben.     Nach    der   Unter- 
suchung zeigten  sich  Blulspuren.    Ich  hatte  —  und  dies  führe 
ich  zu  meiner  Entschuldigung  an  —  abgesehen  davon,   dass 
nicht  die  mindesten  Erscheinungen  einer  Schwangerschaft  an- 
wesend waren,    eine  Conception  unter  den  vorliegenden  Ver- 
haltnissen für  unmöglich  gehalten.    Die  Untersuchungsresultate 
spracheil   aber   für  Gravidität,    und  Abends  wurden  vollends 
alle    Zweifel    gehoben.      Stärkere    Blutungen    und    deutliche 
Wehen  stellten  sich  ein,  und  mit  ihnen  trat  ein  beweglicher 
Körper  gegen  die  Oeffnung  der  Scheide  herab,  gegen  dessen 
fötale  Natur  nicht  mehr  das  mindeste  Bedenken  obwalten  konnte. 
Ziemlich  kräftige  und  anhaltende  Wehen  dehnten  den  Raum 
oberhalb  der  Oeffnung  wieder  aus.     Den  fast  dreimonatlichen 
Fötus  extrahiren  zu  können,  wurden  an  verschiedenen  Stellen 
mehrere  Linie  tiefe  ludsionen  radial  von  &«ui  Y^'ran^^w  m% 
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gemacht  Di^  Extraction  glöckte  indessen  nicht,  da  die  im^ 
nier  noch  2wei  bis  drei  Linien  diclce  Wandung  zu  fest  und 
rigide  war,  um  auch  nur  im  mindesten  nachzugeben.  Tie- 
fere Incisionen  konnte  ich  als  möglicherweise  Gefahr  bringend 
vermeiden,  wenn  ich  den  Fötus  zerstückelte,  was  denn  auch 
allerdings  mit  einiger  Schwierigkeit  geschah.  Dieser  künst- 
liche Abortus  hatte  für  die  Frau  keine  nachtheiligen  Folgen, 
unbedeutende  Schmerzen,  kaum  merkliche  Fiebererscheinungen 
gingen  bald  vorüber.  Den  achten  Tag  war  Frau  B.  wieder 
wohl  auf.  Die  Oeffnung  hatte  jetzt  einen  Durchmesser  yon 
vier  bis  fünf  Linien,  die  von  Neuem  gebildete  Höhle  ober- 
halb derselben  wieder  einen  ZoU  Durchmesser.  Die  Wandungen 
derselben  fühlten  sich,  mit  dem  Finger  untersucht,  schwidig 
an,  zum  Theil  mit  kleinen  wulstförmigen  Hervorragungen 
versehen.  Die  Vaginalportion  war  nicht  zu  constatiren,  da 
die  Höhle  trichterfürmig  nach  Oben  zulief,  und  sich  unmit- 
telbar in  den  Cervicalcanal  fortsetzte.  Der  Gebarmuttergrund 
überragte  die  Symphyse  um  2^/2  Zoll.  Da  sich  die  Tendenz 
zum  Verheilen  und  Verschluss  der  Oeffnung  schon  in  den 
nächsten  Tagen  erkennen  Hess,  so  wurden  wieder  grössere 
dreieckige  Stöcke  der  Scheidewand  excidirt,  und  wiederum 
entsprechende  ßougies  eingelegt,  wodurch  nach  mehrwöclient- 
licher  Behandlung  die  Oeffnung  in  Grösse  eines  Zweigroschen- 
stücks erhalten  wurde. 

Die  Menses  traten  ohne  Schmerzen  vier  Wochen  nach 
dem  Abortus  wieder  ein,  waren  bei  gutem  Wohlbefinden  drei 
Monate  regelmässig  in  Verlauf  und  Typus,  cessirten  dann  aber 
wieder.  Da  sich  Ziehen  in  den  Brüsten,  Heisshunger,  Idio- 
syncrasieu  einstellten,  auch  der  Uterus  alsbald  vergrössert 
erschien,  so  trug  ich  kein  Bedenken,  eine  erneute  Gravidität 
anzunehmen.  Zum  zweiten  Male  wurde  ich  bald  meines 
diagnostischen  Irrtbums  überführt,  als  die  Menses  in  einigen 
Monaten  wiederkehrten  und  regelmässig  blieben.  In  den  fol- 
genden drei  Jahren  sah  ich  die  Frau  nicht.  Ende  des  Jahres 
1863  suchte  ich  sie  aber  auf,  um  mich  von  dem  Verhalten 
im  Fornix  vaginae  zu  überzeugen.  Ich  erfuhr  von  ihr,  dass 
sie  sich  in  den  verflossenen  drei  ,Iahren  bis-  auf  zuweilen 
aufgetretenen  Magencatarrh  mit  lästiger  Pyrosis  vollständig 
gesund  gefühlt  habe.     Ich  fand  die  Vagina  1^2  Zoll  lang  wie 


163 

früher,  die  Oeffnung  aber  wieder  bis  auf  Linsengrösse  zusam 
roengeschrumpft.  Der  Uterus  lag  anscheinend  dem  Foramen 
näher,  die  Sonde  drang  drei  Zoll  tief  bis  an  den  Fundus 
uteri,  der  oben  die  Symphyse  überragte.  Im  Speculum  sah 
man  ein  strahlenförmiges  Narbengewebe  im  Fornix  concen- 
Irisch  nach  der  Oeffnung  verlaufend. 

Ende  Mai  1864  consultirte  mich  Frau  B.  wieder,  weil 
ihre  Menses  zwei  Monate  ausgeblieben  waren,  auch  Uebelkeiten, 
Scbroerzempfindungen  in  den  Brüsten,  Pyrose,  Obstruction, 
Appetitlosigkeit  sicli  eingefunden  hatten.  Eine  Vergrösserung 
des  Uterus  war  nicht  nachweislich.  Dies  Mal  wartete  ich  mit 
der  Stellung  der  Diagnose  bis  im  Juli,  da  keine  Zweifel  an 
einer  vorliegenden  Gravidität  mehr  gehegt  werden  konnten. 
Die  äusseren  Genitalien  zeigten  sich  livide  aufgelockert,  der 
.  weiche  kuglich  ausgedehnte  Uterus  überragte  handbreit  die  Sym- 
physe» Im  Fornix  vaginae  bemerkte  man  aber  keine  Auf- 
lockerung.   Die  Oeffnung  war  nicht  über  linsengross. 

Anfang  October  traten  Kindesbewegungen  auf.  Ende  des- 
selben Monats  reichte  der  Uterusgrund  1  bis  1^9  Zoll 
Ober  den  Nabel.  Der  Kindskopf  war  durch  das  Scheiden- 
gewölbe undeutlich  durchzufühlen.  Letzteres  war  gespannt. 
Das  Foramen  wie  im  Juli.  Der  Rest  der  Gravidität  verlief 
ohne  Störung. 

Leider  war  ich  verhindert,  während  der  Geburt  zugegen 
2U  sein,  freue  mich  aber,  dass  die  geübte  Hand  meines  Freun- 
des Kauffmann  die  meinige  bei  diesem  interessanten  Ge- 
bui;tsfalle  ersetzte,  und  dass  derselbe  die  Gefälligkeit  haben 
will,  ihn  der  Gesellschaft  mitzutheilen. 

Kauffmann:  Geburtsverlauf  in  dem  von  L.  Mayer 
geschilderten  Fall  von  Atresia  vaginalia  acqui- 
sita.  In  der  Nacht  vom  30./31.  December  1864  wurde  ich 
für  den  abwesenden  Dr.  L,  Mayer  zu  der  lange  Zeit  von 
ihm  behandelten  Frau  B.  gerufen,  um.  die  seit  einigen  Stun- 
den begonnene  Geburt  zu  Ende  zu  leiten.  Aus  den  Hitthei- 
lungen  des  mich  rufenden  Mannes  entnahm  ich,  dass  es  sich 
um  eine  Verengerung  der  Scheitle  handele,  ohne  indess  den 
Grad  derselben  ermessen  zu  können.  Bei  meiner  Ankunft 
fand  ich  die  Frau  in  starken  schmerzhaften  Wehen,  und  bei 
der  Untersuchung    den   Kopf  im   Beckeneingange   von    einer 
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glatten  Hembram  straff  überzogen,  in  deren  Mitte  eine  kreis- 
runde Oefihung  von  Zollweile  sich  durch  die  scharfen  Ränder 
deutlich  markirte.  HStte  ich  nichts  von  einer  Scheidenver- 
engerung gewusst,  so  würde  ich  dies  für  den  unteren  llterin- 
abschnitt  mit  straffem  Muttermunde  gehalten  haben.  So  indess, 
zumal  da  die  Hebamme  behauptete,  dass  dieser  Znstand  trotz 
kräftiger  Wehen  schon  seit  zwei  Stunden  unverändert  bestehe, 
zögerte  ich  nicht  länger,  sondern  ging  mit  einem  schmalen 
Fistelmesser  durch  die  erwähnte  Oeffnung  und  zwischen  diese 
1 — 2  Linien  starke  Membran  und  den  dicht  dahinter  liegen- 
den Kopf,  und  schnitt  mit  einem  kräftigen  Zuge  1 — Vj^  Zoll 
gerade  nach  hinten,  nachdem  ich  mich  vorher  überzeugt  hatte, 
dass  in  dieser  Ausdehnung  die  Haut  dieselbe  Dicke  hatte. 
Unmittelbar  nach  dem  Schnitte  stürzte  das  Fruchtwasser  her- 
vor, und  da  meine  operirende  Hand  zugleich  mit  Koth  erfüllt  * 
war,  so  fürchtete  ich  schon  in  den  Mastdarm  gerathen  zu 
sein,  doch  stellte  sich  gleich  heraus,  dass  diese  Entleenmg 
unwillkürlich  auf  normalem  Wege  erfolgt  war.  Nach  einigen 
Wehen  war  die  Oeffnung  um  ungefähr  ein  Zweithalerstfick 
gross  geworden,  und  zeigte  wiederum  einen  scharfen  sehnigen 
Rand,  der  den  weiteren  Fortgang  des  Kopfes  hinderte.  Ich 
ging  deshalb  abermals  mit  dem  Messer  ein,  und  kerbte  nun 
fortgesetzt  jede  stärker  vorspringende  Parthie  dieses  Ringes 
durch  seichte  Einschnitte  ein,  so  dass  nach  circa  zwanzig 
applicirten  Einkerbungen,  bei  fortgesetzt  kräftigen  Wehen  die 
Oeffnung  den  Durchmesser  von  3— 3 V2. Zoll  hatte.  Von  da 
an  überliess  ich  die  vollständige  Erweiterung  dem  vorrücken- 
den Kopfe,  und  hatte  die  Freude,  ungefähr  zwei  Stunden  nach 
meinem  ersten  Eingriffe  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  fördern. 
Das  Befinden  der  Wöchnerin  war  gut  und  das  Wochen- 
bett verlief  normal.  — 

Herr  Liman  trägt  ein  von  ihm  abgegebenes  Gutachten: 
Ueber   einen    Fall*  von    zweifelhaftem    Kindesmord    vor, 
dessen    spätere  Veröffentlichung    er  sich   für   einen   anderen 
Ort  vorbehält. 
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Sitzung  vom  23.  Mai  1865. 

Hen*  Junge  (als  Gist)  spricht  unter  Vorzeigung  des 
betreffenden  Präparates  über  einen 

Fall  von  Graviditas  tuboruterina. 

Rosalie  C,  36  Jahre  alt,  will  am  29.  April  er.  Mor- 
gens beim  Aufhängen  von  Wäsche  plötzlich  ohnmächtig  um- 
gefallen sein  und  seitdem  krampfartige  Schmerzen  im  Unter- 
leibe bekommen  haben.  Die  uni  10  Uhr  Vormittags  anger 
stellte  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Frau  (7.,  Frau  eines  Arbeitsmannes,  36  Jahre  alt,  ist 
eine  im  Ganzen  schwächliche ,  anaemische  Frau  von  mittlerer 
Grösse.  Auf  dem  linken  Jochbeine  unbedeutende  Excoriationen. 
Puls  88,  Respirations- Frequenz  18.  Das  Abdomen  massig 
aufgetrieben,  bei  Druck  überall  schmerzhaft,  die  rechte  Ileo- 
coecal-Gegend,  wenn  auch  nur  sehr  wenig,  schmerzh^ifter  aU 
die  anderen  Parthien.  Tympanitische  Auftreibung  des  Colon 
transversum  und  descendens.  Stuhlverstopfung  seit  drei  bis 
vier  Tagen.  Respirations-  und  Circulations  -  Organe  bieten 
nichts  Abnormes  dar,  Sensorium  frei.  —  Die  p.  C,  will  früher 
ganz  gesund  gewesen  sein,  sie  hat  vor  zehn,  vier  und  zwei 
Jahren  normal  geboren,  die  Geburten  sind  der  Beschreibung 
nach  in  Schädellage  gewesen,  Wochenbett  stets  gut  verlaufen, 
Kinder  selbst  gestillt.  Das  jüngste  Kind,  jetzt  zwei  Jahre 
alt,  hat  sie  bis  vor  einem  Jahre  gestillt,  dann  sind  die  Men- 
ses wieder  regelmässig  eingetreten,  bis  Januar,  Ende  Februar 
blieben  sie  fort,  traten  jedoch  Ende  März,  aber  Einen 
Tag,  und  ziemlich  stark,  wieder  ein.  Pat.  will  schon  seit 
lluigerer  Zeit  an  Trägheit  des  Stuhlganges  gelitten  haben, 
so  dass  sie  oft  vier  Tage  laug  keine  OefiTnung  gehabt. 

Diagnose.  Colica  stercoracea  in  Folge  von  Koth-An- 
haufung.     Therapie  Ol.  Ricini. 

Der  31.  April.     Pat.   hatte  im  Laufe  des    ver^aa^^äuem 
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Tages  zwei  Ausleerungen  gehabt,  die  Schmerzhaftigkeit  hat 
nicht  ab-,  sondern  zugenommen,  um  10  Uhr  Vormittag  be- 
ginnender CoUapsus,  Puls  klein  72,  Sensorium  benommen, 
bei  lautem  Anrufen  langsame,  träge  Antworten.  Temperatur 
der  Extremitäten  kühler  als  die  des  Rumpfes.  Auftreibung 
des  Abdomen  hat  nicht  zugenommen,  jedoch  die  Schmerz- 
baftigkeit,  und  besonders  in  der  Regio  ileocoecalis  dextra 
und  Regio  pubis.  Harnverhaltung  seit  gestern  Morgen,  d^ 
Catheter  entleert  nur  wenige  Tropfen  eines  dunklen,  dicklichen 
Urins.  In  der  Nacht  hat  sich  ein  unbedeutender  Blutabgang 
aus  der  Vagina  eingestellt. 

Diagnose.  Acute  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
des  Processus  vermiformis. 

Da  bei  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Patientin  eine 
Behandlung  in  ihrer  Wohnung  nicht  gut  möghch  war,  sö  wurde 
ihre  sofortige  Aufnahme  in  das  kathol.  Krankenhaus  angeord- 
net. Bevor  dieselbe  jedoch  geschieht,  stirbt  die  Frau  unter 
Zunahme  des  CoUapsus. 

Section.  Es  wurde  nur  die  OelTnung  der  Bauchhöhle 
gestattet. 

Im  Cavo  peritonaei  findet  sich  ein  sehr  bedeutender 
Blüterguss,  circa  vier  bis  fünf  Waschbecken  theils  geronne- 
nen, theils  dickflüssigen,  dunkelen  Blutes.  Die  Coagula  be- 
finden sich  hauptsächlich  im  kleinen  Becken.  —  Der  Darm 
ist  noch  mit  zahlreichen  Kothmassen  gefüllt,  der  Peritonaeal- 
Ueberzug,  besonders  das  untere  Ende  des  Dünndarms,  das 
Coecum  und  Colon  ascendens  stark  geröthet.  Der  Uterus 
zeigt  sich  vergrössert,  an  seinem  rechtenr  oberen  Ende  eine 
kuglige  Geschwulst.  Nach  Herausnahme  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  zeigt  dieselbe  an  ihrem  hinteren  oberen  Umfange 
mehrere  kleinere  Risse,  die  den  Peritonaeal-Ueberzug  durch- 
dringen; bei  ihrem  Anschneiden  entleeren  sich  circa  sechs 
bis  acht  Unzen  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  und  zugleich 
ein  kleiner  Fötus. 

Der  Uterus  ist  circa  5"  lang,  seine  Wandungen  bedeu- 
tend verdickt  (am  Fundus  circa  %")>  das  Cavum  uteri  ver- 
grössert, seine  Schleimhaut  zeigt  deutliche  Decidua-Bildung. 
Die  oben  erwähnte  Geschwulst  stellt  ein  Ei  dar,  dessen  Ent- 
wickeluDgsort  der  Durchtritt  der  Tuba  durch  die  Wand  des  Uterus 
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ist;  es  bat  das  Gewebe  des  Uterus  auseinandergedräiigt.  Das 
Ostium  uterinHiB  tubae  ist  für  die  Sonde  durchgängig,  ebenso 
das  Ostium  abdominale  bis  zum  Ei.  Die  Ruptur  hat  da  statt- 
gefunden, wo  die  Entwickelung  der  Placenta  vor  sich  gegan- 
gen ist  Der  Fgtus  und  das  Ei  bieten  die  Erscheinungen 
des  dritten  Monates  der  Gravidität  dar. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  Graviditas  tubo-aterina 
zu  thun,  welche  durch  Ruptur  die  tödtliche  Verblutung  ver- 
anlasst hat,  welche,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  drit- 
ten Monate  der  Gravidität  eingetreten  ist.  — 

Herr  Klebs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ent- 
vrickelung  des  Placentargewebes  in  diesem  Falle  an  der  der 
Bauchhöhle  zugewandten  Seite  des  Frnchtsackes  stattgefunden 
bat  mit  entsprechender  Verdünnung  der  Wandung.  An  dieser 
"Stelle  ist  auch  die  Perforation  entstanden.  Dieses  Verhalten 
ist  für  das  Zustandekommen  der  Perforation  von  Wichtigkeit. 
Analog  wie  unter  normalen  Verhältnissen  die  Decidua  an  der 
Placentarstelle  durch  das  Hineinwachsen  der  Chorionzotten 
gleichsam  aufgezehrt  werde,  so  sei  auch  hier  eine  Verdünnung 
der  Wand  durch  das  active  Vordringen  der  Chorionzotten 
entstanden. 

'  Auf  diese  Weise  ist  nun  auch  überhaupt  die  Ruptur  zu 
Stande  gekommen;  dafür  spricht  vor  allen  Dingen  schon  die 
Form  derselben,  die  ganz  klein  und  von  der  Beschaffenheit 
einer  einfachen  Usur  ist,  wie  sie  nicht  leicht  bei  einfachem 
Platzen  des  Fruchtsackes  entstehen  könnte.  Die  Verdünnung 
der  Wand  und  die  endliche  Zerreissung  derselben  ist  dem- 
nach nicht  durch  die  einfache  Vergrösserung  des  Eies  ent- 
standen, sondern  vorzüglich  durch  das  active  Vordringen  der 
Chorionzotten. 

Das  Corpus  luteum  findet  sich  übrigens  in  dem  OVa- 
rium  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Schwangerschaft  statt- 
gefunden hat. 
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.  Herr  Böse  spricht  unter  Vorzeigung  des  Präparates 

lieber  das  Offenbleiben  der  Blase. 

An  meinen  jüngsten  Vortrag  anknüpfend  hatte  ich  mir 
erlauben  "wollen,  einige  weitere  Schlussfolgerungen  aus  den 
Betrachtungen,  die  sich  damals  ergaben,  über  die  fdtaien 
Störungen  der  Harnexcretion  zu  ziehen. 

Sehr  erwünscht  ist  es  mir  dazu  gewesen,  dass  ich  durch 
die.  Güte  unseres  Herrn  Vicepräsidenten  Martin  in  den  Stand 
gesetzt  bin,  den  Leichnam  eines  Kindes  zu  untersuchen,  den 
ich  mir  sofort  als  Grundlage  ihnen  nebst  Abbildungen  vor- 
zmseigen  erlauben  will,  um  so  mehr,  als  derselbe  einsig  in 
seiner  Art  und  zum  Beweise  meiner  Ansichten  wie  geschaffen 
ist.  Nur  einige  Angaben  über  seine  Lebensgeschichte  mögen 
vorausgdien! 


So  wdt  ich  von  der  Hebamme  als  sicher  habe  ermit- 
teln können,  hat  das  Kind  vom  4. — 9.  April  gelebt  und  ist 
nach  anderthalbtagigen  Krämpfen  gestorben.  Anfangs  nahm 
es  die  Brust  gut,  später  verfiel  es.  Uebrigens  athmete  es 
kräftig,  schrie,  lag  aber  stets  sehr  nass.  Das  Meconium 
wurde  am  Unterieibe  aus  der  stets  nassen^  rothen  Fläche, 
welche  durchaus  unbedeckt  war,  ohne  Durchfall  entleert. 

Uebrigens  war  es  das  zwölfte  Kind,  kam  zu  früh  — 
man  rechnete  ihm  erst  7^2  Monate  nach  —  jedoch  verhält- 
nissmässig  schwer  wegen  Krämpfe  und  Wehenschwäche  der 
Mutter  und  zwar  in  sechs  Stunden.  Die  Eihäute  mussten  erst  aus- 
serhalb der  Theile  von  der  Frau  gesprengt  werden,  und  haben 
sich  nach  ihrer  unverständlichen  Schilderung  sehr  auffallend 
verhalten,  abgesehen  von  der  Insertio  velamentosa. 

Was  den  Leichnam  des  Kindes  selbst  betrifft,  so  ist  der 
16 V2  Zoll  lange  Körper,  wie  sie  sehen,  mit  sehr  sparsamen 
Wollhaaren  besetzt. 

Der  Kopf  ist  mit  einen  Zoll  langen  Haaren  reichlich  be- 
deckt; die  Länge  der  grossen  Fontanelle  beträgt  einen  Zoll. 
Sein  Umfang  11",  sein  gerader  Durchmesser  3%,  der  quere 
2%,  der  schräge  4%". 

Die  Knorpel  der  Nase  fühlen  sich  schon  härtlich  an. 
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Die  Breite  der  Schollen  betragt  4%;  die  der  Hüfte» 
SVe  Zoll. 

Die  Fiogernägel  erreichen  die  Spitzen  der  Glieder«        # 

Der  Koochenkern  in  der  Oberschenkelepiphyse  ist  eine 
liinie  breit. 

Im  rechten  Scheitelbeine  fühlt  man  von  det*  Pfeilnaht 
aus  quer  eine  Depression  verlaufen,  die  vielleicht  post  mor- 
tem beim  Transport  entstanden. 

Die  Nabelschnur,  welche  noch  das  Nabelband  trug,  wird 
gegen  ihren  Ansatz  hin  immer  breiter,  zuletzt  ein  %  Zoll 
breites  Band  ^) ,  und  setzt  sich  mit  der  Breite  quer  an  eine 
mit  Amnion  bedeckte,  1  Zoll  breite,  ^/g"  hohe  glatte  Nabel- 
fläche an.  2) 

In  ihrer  linken  Kante  enthält  sie  die  Vene  (v),  welche 
aufgeschnitten  fast  V2  Zoll  breit ,  in  ihrer  rechten  die  dne 
Arterie  (a)  mit  sehr  viel  engerer  Lichtung.^ 

Diese  querovale  Nabelplatte  (3)  bildet  den  obersten  Theil 
einer  runden,  buckeligen,  theil  weise  betrockneten,  nur  strei- 
fenweise mit  Epidermis,  sonst  mit  Epithel  bedeckten  Masse, 
die  sich  bis  etwa  V4  Zoll  vor  der  Spitze  des  Steissbeins  er- 
streckt, l^/g"  hoch,  I^ä"  breit  ist  und  mehrere  Oelfnungen 
enthält,  die  sonst  am  Unterleibe  des  Kindes  fehlen.  Diese 
ganze  Masse  geht  an  ihrer  Grenze  ziemlich  plötzlich  in  die 
gesunde  Haut  über,  ohne  dass  man  dort  Spuren  einer  Ver- 
dickung, Zacken  oder  sonst  Zeichen  einer  Ruptur  oder  Ent- 
zündung wahrnehmen  könnte,  gerade  wie  an  der  Grenze  jedes 
Nabelschnurbruches. 

Auffallt  zunächst  darin  eine  ly^  Zoll  lange,  Va  ^^'^ 
hohe  wurstartige  Bildung  («'),  die  allerdings  mit  dem  grossen 
Penis  eines  Kindes  einige  Aehnlichkeit  hat  Sie  erstreckt  sich 
Uudgs  und  etwas  mehr  links,  beiderseits  von  zwei  betrock- 
neten wulstigen  Massen  (w)  begleitet,  welche  man  dann  für 
die  Hälften  eines  Scrotums  hätte  halten  können. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  beide  Scrota  offene  um- 
gestülpte Blasen  darsteUen,    und   der  Penis  einen  After  mit 


1)  Siehe  Fig.  1,  3. 

2)  Von   dieser  Beschaffenheit    hat  sich  Herr   Martin  selbst 
bei  Lebseitea  überaeagt. 
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Vorfiill  and  Umstälpiing  zweier  Darmenden.  Man  nekt  näm- 
lich äusserlich  noch  Folgendes: 

Die  rechte  Blasenfläche,  die  grössere  und  bukligere, 
*/4^  hoch  und  Vs"  breit,  «etzt  sich  wie  der  ganze  Körper 
rechts  gegen  die  normale,  epidermisbedeckte  Bauehhaut  mit 
einem  Graben  ab,  der  am  unteren  Ende  der  Blase  auf  der 
Steissbeinseite  mit  mehreren  Hantwulsten  (h)  besetzt  ist; 
links  wird  sie  von  einem  vier  Linien  breiten  Hautwulst  (x) 
begrenzt,  der  sich  in  der  Mittellinie  hinauf  IV2  Zoll  erstreckt 
und  zuletzt  nur  sich  nach  links  wendend  zwischen  linker 
Blase  und  dem  penisartigen  Körper  einerseits,  rechter  Blase 
und  Nabelplatte  andererseits  eine  flache,  reichlich  mne  Linie 
breite  Epidermisgrenze  bildet  Ein  schmalerer  Ast  dieses 
Hautstreifens  bildet  eine  Grenze  zwischen  rechter  Blase  und 
Nabelplatte. 

Die  linke  Blasenfläche,  1^'  hoch,  ^j^'  breit,  scheint  an 
ihrer  rechten  Seite  unmittelbar  in  den  penisartigen  Körper 
überzugehen.  Von  jenem  trennenden  Epidermiswulst  schräg 
nach  links  oben  läuft  über  denselben  wie  ein  Bügel  &ne  ge* 
spannte  (Dünndarm)  Falte  (*),  welche  ihn  in  zwei  Theile 
theilt;  der  obere  Theil,  an  der  Rückseite  breit  aufsitzend, 
endet  fast  einen  Zoll  darüber  oben  in  eine  zusammengelegte 
Mündung  (q),  die  so  gross  im  Lichten  wie  der  Dünndarm 
(t)  in  den  sie  führi;  die  eingeführte  Sonde  dringt  durch  zahl- 
reiche Windungen  bis  in  die  Speiseröhre,  und  bringt  gelbe 
Fäces  heraus. 

Der  untere  Theil  ist  kaum  ^1^  Zoll  lang,  frei  und  zwei- 
hömig;  das  rechte  Hörn  ist  blind,  das  linke  trägt  an  seiner 
unteren  Fläche  den  Eingang  (q)  des  unteren  Dünndarm- 
stückes, dessen  Inhalt  weiss  ist. 

Der  Versuch  durch  Anziehen  von  Innen  zeigt,  dass  sich 
beide  Dünndarmstücke  eine  Strecke  weit  zurückziehen  lassen; 
das  Gekrös  (m)  lässt  sich  nicht  mit  herausziehen,  weil  es 
dort  durch  starke  Vasa  omphalo  -  mesenterica  (i)  mit  den 
Bauchwandnngen  verwachsen  ist,  so  dass  keine  Zweifel,  dass 
der  penisartige  Körper  Nichts  als  eine  Dünndarmflstel  ist  mit 
füllhornartiger  doppelter  Aus-  und  Umstülpung  beider  Darm- 
stücke, Fälle,  wie  sie  jeder  Anus  praeternaturalis  nach 
Brucheinklemmung  oder  Darmverwundung  zeigen  kann. 
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Die  rechte  grosse  Blase  (t^)  enthält  unterhalb  der  Buckel 
in  der  Mittellinie  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  eine 
Btecknadelspitzgrosse  (y)  Oeffnung,  die  Mündung  des  rechten 
fiarnleiters ') ,  tiefer  unten  die  stecknadelkopfgrosse  (2;),  des 
sonst  viel  voluminöseren  rechten  Eierganges. 

Ihr  glattes  unteres  Drjttel  ist  links  zum  Theil  von  dem 
senkrechten  Epidermiswulst  bedeckt,  der  dort  einen  gls^tten 
AT  langen  und  hohen  Kanal  enthält,  welcher  unter  der  den 
penisartigen  Körper  quer  theilenden  Dilnndarmfalte  breit  mün- 
det and  im  Innern  keine  ausgeprägte  Structur  erkennen 
lässt. 

Etwas  Aehnliches  findet  sich  links,  nur  ist  die  mit  Epidermis 
bedeckte  Hautfalte  (a?)  sehr  viel  schmäler,  und  deshalb  der 
hier  einen  Zoll  breite,  fast  "gleiche  Kanal  sehr  viel  kürzer; 
ausserdem  liegt  hier  dieser  Hautstreif  aussen  von  der  Blase, 
M  dass  er  mit  dem  anderen,  in  den  er  übergeht,  um  linke 
Blase  und  Dünndarm  eiti  Oval  beschreibt.  ^) 

Der  Eiergang  endet  links  am  unteren  und  inneren  Ende 
der  Blase  {yo)  mit  einer  ^4  Zoll  langen  Queröfihung  (z)  \n 
den  äusseren  Bedeckungen,  wulstförmig  überall  eingefasst, 
ausser  an  seiner  linken  Seite,  hinter  der  der  Kanal  verläuft. 
Der  Harnleiter  mündet  stecknadelknopfgross  (y)  in  der  Mitte 
des  unteren  Drittels,  das  sehr  faltig  ist,  während  der  obere 
Itieil  der  Blase  glatt  ist.  ^) 

Die  Schambeinkörper  stehen  ohne  Bandverbindung  zwei 
Zolle  weit  auseinander  («). 

Die  Section  ergiebt,  dass  das  Rückgrat  vollständig  ge- 
schlossen ist,  und  die  blassen  Lungen  vollständig,  vielleicht 
XU  sehr  sich  durch  Athmen  ausgedehnt  haben.  Ausser  dass 
man  alle  Lungenalveolen  sehr  deutlich  erkennt,  findet  man 
wenigstens  am  rechten  unteren  Lappen  zwischen  den  Läpp- 
ehen eine  Luftblase  von  der  halben  Grösse  des  Kleinfinger- 
nagels an  dem  sonst  ganz  frischen  Leichnam,    welche  nicht 


1)  Hierdarch  ist  die  Sonde  auf  Fig.  3.  in  den  innen  aufge- 
•ehnittenen  Harnleiter  geführt. 

2)  Darch  beide   Kanäle   ist   in  Fig.  2.   eine  gerade  Sonde 
geführt. 

3)  Die  Sonde  in    Fig.  1.   ist   durch   seine   Oeffoung   in  den 
anfgeselinittenen  linken  Harnleiter  gebracht. 
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wie  Fäulnissblasen  über  das  Niveau  der  Lunge  hervorragt. 
Die  Leber  hat  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  Magen  (/)  zeigt  Spuren  von  grossem  Netz  (g)  an 
der  grossen  Curvatur;  die  vier  Lig.  colica  fehlen. 

Das  Lig.  duodeno-renale  ist  nur  unbedeutend,  und  geht 
am  Zwölffingerdarm  gegen  den  hintern  Leberrand  vor  d^  Cava 
vorbei,  längs  der  ein  anderes  faltenartiges  freies  Ligament 
am  hinteren  Leberrande  (h)  hinabläuft.  ^)  Aussen  von  dem- 
selben liegt  ein  fingernagelgrosser  flacher  Körper,  der  im 
Durchschnitte  eine  grosse  Höhle  mit  blutiger  Flüssigkeit  ein- 
schliesst  und  der  Ne!)enniere  (l)  entspricht. 

Zwischen  diesen  drei  Bändern  ist  das  über  federkieldicke 
Wtnslow*&che  Loch  zu  sehen.  Die  hineingeführte  Sonde 
hegt  hinter  dem  Magen  ojffen  du,  wenn  mau  ihn.  aufhebt,  wo- 
durch das  Pancreas  (p)  zum  Vorscheine  kommt. 

In  Folge  der  Länge  des  Lig.  duodeno-renale  haben 
sämmtliche  zahlreiche  Darmschlingen  (i)  ein^  Gekröse  (m), 
welches  mehr  weniger  lang  ist.  Geht  man  sie  durch,  so 
sieht  man  das  Ende  in-  die  obere  Oeffnung  des  äusseren 
Afters  treten,  begleitet  zuletzt  von  einem  zweiten  Dünndarm- 
stück von.  gleichem  Aussehen,  das  in  die  untere  Mündung 
sich  verliert,  während  sein  anderes  Ende  umbiegt  und  etwas 
hinabgeht,  um  oberhalb  der  Linea  innominata  blind  zu  enden. 
Alle  drei  Dünndarmstücke  liegen  hinter  einander  in  einer 
und  derselben  Gegend  der  Gekrösfalte,  welche  zwischen  die 
beiden  vorgefallenen  Darmstücke  mit  nach  aussen  gezo- 
gen ist. 

Die  Gefässe  und  Drüsen  des  Gekröses  befinden  sich 
zwischen  den  beiden  Dünndarmstücken,  welche  sich  nach 
aussen  öffnen.  Das  blinde  liegt  in  einem  Theile  der  senkrechten 
Gekrösplalte,  die  sich  von  da  gefässlos  fort  hinab  erstreckt  im 
Ligamentum  intestinorenale  und  sich  dann  rechts  über  das 
kleine  Becken  (die  rechte  Niere  (r)),  links  über  den  linken 
Uterus  (n)  ausbreitet. 

Da  sonst  keine  Darmtbeile  vorhanden,  so  besteht  hier 
also  ein  Defectus  ani,  recti ,  coh,  coeci  et  processus  vermi- 
formis.    Daraus   folgt,    dass   wir  es  mit  einem  angeborenen 


1)  Man  vergl.  Fig.  3. 


173 

Näbelafter,   durch  den  sich  beide  Dünndarmstücke  füllhom- 
artig  gestülpt,  zu  thun  haben. 

Unterhalb  des  Lig.  ga^trolienale  findet  sich  die  linke 
Niere  (r)  mit  schönem  HarnsAureinfarkt.  Der  normale  Harn- 
leiter (u)  geht  dicht  längs  der  Gekrösfalte  2''  hinab,  dann 
hinter  dem  linken  Uterus  (n)  entlang,  umgeht  ihn  dicht  von 
aussen  im  Bauchfeliüberznge  der  Bauchdecken  aufsteigend,  um 
nach  einem  Verlaufe  von  ungefähr  drei  Zollen  in  der  oberen 
Oeflhung  der  linken  Blase  (w)  zu  enden. 

Tor  ihm  liegt  der  linke  Eiergang  mit  seinen  Abtheilun- 
gen, dem  Verlaufe  der  angenannten  Linie  sich  anschmiegend, 
dem  ein  gleicher  andererseits  entspricht. 

Unter  der  rechten  Nebenniere  findet  sich  keine  rechfe 
Niere.  Dieselbe  liegt  wie  ein  runder  Kuchen  im  kleinen 
Becken,  das  sie  vollständig  ausfüllt,  äusserlich  vom  Bauch- 
felle, darunter  von  ihrer  Kapsel  überzogen.  Der  Hilus  findet 
sich  in  der  Mitte  ihrer  unteren  Fläche.  Indem  nämlich  die 
Aorta  descendens  sich ,  ohne  sich  viel  zu  verjüngen ,  in  die 
eine  Art.  umbilicalis  dextra  (a)  fortsetzt,  giebt  sie  links  dem 
Promontorium  entsprechend  eine  feine  Art.  iliaca  comm.  sin. 
•  («)  ab ,  und  dann  eine  viel  stärkere  Arterie ,  die  nach  Art 
etwa  der  Art.  sacralis  media  {d))  senkrecht  hinab  geht  und 
in  den  Hilus  renis  eintritt  (drei  Zoll  beträgt  die  Entfernung 
vom  Abgang  der  Renalis  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Nabel- 
platte). Nach  unten  geht  aus  dem  Hilus  der  linke  Harnleiter 
hervor  {ü),  der  sich  hinter  und  um  den  rechten  Eiergang  in 
den  Bauebdecken  emporwendet  und  in  die  obere  OefTnung 
der  rechten  Blase  mündet,  nach  einem  Verlaufe  von  etwa 
IV2  Zoll  Länge. 

Zu  bemerken  ist  nun  noch  schliesslich,  worauf  ich  Sie 
besonders  zu  achten  bitte,  dass  weder  innerlich  noch  äusser- 
lich eine  Andeutung  von  Entzündungen  (Verklebungen,  Trü- 
bungen am  Bauchfelle)  oder  von  Zerreissungen  (weder  frischen 
noch  alten)  oder  endlich  von  Callusmassen  oder  Narben  auf- 
gefunden werden  konnte.  Nirgends  eine  Spur  eines  irrita- 
tiven  Vorganges. 

Es  ergaben  sich  danach  bei  einem  fast  reifen  Kinde, 
welches  einige  Zeit  ausgiebig  geathmet  haben  muss,  mehrere 
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sehr  auffaltende  und  ganz  einzig  dastehende  EingenthAialieh^ 
keiten.  Zunächst  haben  wir  hier  also  eine  ganz  voUkom* 
mene  getrennte  Duplicitat  der  Eier-  und  H»*ngänge  mit  yoU- 
ständiger  Trennung  der  beiden  Hälften  durch  eine  Gekrösfalte, 
in  der  Art,  dass  die  beiden  rechten  Gänge  gemeinsam  auf 
der  offenen  Blase  mänden»  während  die  linken  ganz  geson- 
dert sind.  Der  Unke  Harngang  mundet  in  die  linke  Blase, 
der  Eiergang  darunter  in  der  Haut. 

Beide  Hälften  sind  äusserlich  durch  einen  Epidermiswulst 
sowie  eine  bis  gegen  das  Steissbein  verlaufende  angeborene 
Darmspalte  getrennt,  wogegen  die  zugehörige  Gekrösfalte  innen 
der  Art  den  ganzen  Unterleib  in  zwei  Theile  theilt,  die  rechte 
Niere  den  Grund  des  Beckens  ausfcillt,  dass  das  Zusammen- 
kommen der  zwei  Harn-  und  Eiergänge  unmöglich  ist. 
Dies  mag  die  Ursache  sein,  dass  sich  hier  zwei  vollständig 
getrennte  Blasen  finden,  welche  beide  wieder  „gespalten'^  im 
Sinne  der  Embryologie  d.  h.  offen  sind.  Der  Grufid  davon 
wird  bei  dem  Mangel  jedes  irritativen  Vorganges  die  Ausfül- 
lung des  kleinen  Beckens  mit  der  -Niere  sein,  welche  die  Bil- 
dung einer  (oder  zweier)  Harnröhren  und  damit  das  Zu-^ 
Standekommen  der  zweiten  fötalen  Harnexcretionsperiode  ver- 
hindert hat. 

Die  Darmspalte  ist  sehr  umfangreich,  stellt  jedoch  auch 
Nichts  als  die  Persistenz  des  ursprünglichen  Dotterganges  ^) 
(Ductus  omphaloentericus  s.  vitello  -  intestinalis)  mit  Vorfall 
zweier  Darmschlingen  dar.  Das  untere  Darnistück  ist  auf- 
fallend kurz,  indem  es  sich  gar  nicht  weiter  zum  Dickdarm 
entwickelt  hat  Ausserdem  findet  sich  auch  hier,  wie  so 
oft  bei  der  angeborenen  Darmspalte,  ein  Defect  des  Mastr 
darms,  mutbmasslich  auch  in  Folge  der  abnormen  Lage  der 
rechten  Niere. 

Da  sich  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  oder  Ent- 
zündung zeigt,    kann  die   ganze  Missbiidung  nur   auf  einer 


1)  Am  28.  März  1863  wurde  ein  in  der  Agone  fast  schon 
befindliches  Kind  nach  Bethanien  gebracht,  das  am  24.  Februar 
geboren  war,  mit  einer  Dottergangfistel;  am  andern  Morgen  starb 
08.  Bei  seiner  Aufnahme  war  jedes  der  iwei  umgestülpten  vor- 
gefallenen aufgerollten  Darmstücke  einei»  Fuas  lang. 
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StflniDg  der  Entwickdung  beruhen.  Der  Grund  derselben 
mochte  in  der  rechten  Niere  zu  suchen  sein,  weiche  durch 
ihre  abnorme  Lage  die  Entstehung  der  After-  und  Hamröh- 
reneinstölpung  an  ihrem  natürlichen  Orte  und  die  Verschmel- 
muug  der  Harn-  und  Eiergänge  verhindert  hat.  Die  Folge 
war  einerseits  die  Duplicilät  dieser  Bildungen,  andererseits 
die  Persistenz  der  Nabeiöffnungen. 

Diese  abnorme  Lage  ist  weder  Folge  eines  „Wanderns 
der  Niere"  noch  eines  irritativen  Prozesses,  sondern  eine  in 
BeEug  auf  den  Ort  irrende  Entwickelung,  indem  sich  hier  die 
definitive  Niere  statt  am  oberen  an  dem  unteren  Ende  der 
Uraiere  entwickelt  hat. 

Das  Fehlen  der  einen  Nabelarterie  ist  ein  ebenso  häu- 
figer als  belangloser  Bildungsfehler;  Vrolik  hat  sie  ja  selbst 
bei  einem  sonst  ganz  wohlgebildeten  Kinde  gefunden  ^). 

Die  zwei  senkrecht  durchbohrten  Hautialten  werden  sich 
dailurch  erklären,  dass  die  seröse  untere  Vereinigungshaut, 
Rathke*8  ^)  Membrana  reuniens  inferior,  welche  vor  der  Ent- 
wickelung des  Haut-  und  Musketsystems  die  Leibeshöhle 
ichliesst,  die  Decke  aller  Harnstrangfisteln,  olTener  Blasen  und 
persistenter  Allantoiden  bilden  wird,  wie  sie  in  die  Scheide 
des  Nabelstranges  übergeht ,  und  bei  einigen  Fischen  als  Na- 
belsack sogar  den  ganzen  Dottersack  überzieht;  später  aber 
geht  sie  schon  vor  oder  bei  der  Geburt  in  Folge  der  Ati*ophie 
ibrer  Gefässe  (Verzweigung  der  Nabeivene)  zu  Grunde,  da  sie 
.  ohnedem  die  Entbindung  hindern  wurde.  Da  wo  der  Harn- 
druck stärker,  berjähren  sich  die  Bl&sen,  so  dass  sie  keine 
solidere  Bildung  dazwischen  zu  Stande  kommen  lassen;  wo 
er  schwächer,  bilden  sich  an  ihr  die  Bauchdecken  (Bauch- 
platten) wie  gewöhnlich,  also  rund  um  die  offenen  Blasen 
und  hier,  wo  zwei  sind,  auch  dazwischen.  Diese  Zwischen- 
bildung  wird   in   Folge  der  HinMigkeit  der  unteren  Verbin- 


1)  Abgebildet  in  Tabalae  ad  illastrandam  embryogenesin 
bo-minis  et  mammalinm  anctore  W,  Vrolik.  Amstelodami  apud 
Londonk.     4.  1849.  Tab.  20.  Fig.  2. 

2)  Vergl.  Entwiokelungsgescbicbte  der  Natter.  Königsberg, 
bei  Bomträger.  1839.  4.  §.  29.  p.  60—66.  nnd  Zur  Entwicke- 
Inngsgesobiehte  der  Thiere,  eine  Bemerkung  von  H.  EathJee  in 
Müller'a  Arcbiv.  1838.  Hft.  IV.  p.  861. 
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dangdiaat  ab  eine  Leiste,  und  da,  wo  die  bißiden  kngelföl^ 
migea  Blasen  zusammenstiessen  und  sieh  so  beröhrfen,  da«s 
es  nicbt  2u  einer  solideren  Bildung  4(oinmen  konnte,  wie  ein 
Bröokenhogen  stehen  bleiben.  Ich  habe  in  der  Literatur  kei- 
ne» Fall  gefunden,  der  durch  eine  ähnliche  BHdung  mehr 
Licht  auf  diese  Eigenthumlichkeit  unseres  Falles  würfe. 

Jedenfalls  macht  dieser  Umstand,  die  abnorme  Lage  der 
Niere,  die  vollständige  Duplicität  der  Harn-  und  Eiergänge, 
wodurch  wir  es  hier  mit  einer  doppelten  weiten,  offenen.  Blase 
zu  thun  haben,  diesen  Fall  zu  einem  der  merkwürdigsten 
angeborener  Bildungsstörung. 

Ein  abnormer  Tiefstand  der  Niere  ist  schon  oft  be- 
merkt; Meckel  kannte  ein  Dutzend  Fälle.  Auffallend  ist  hier 
nur  der  hohe  Grad,  indem  sie,  statt  wie  gewöhnlich,  am  Pro- 
montorium zu  liegen,  platt  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt; 
sowie  der  Umstand,  dass  der  Harnleiter  an  ihrer  unteren 
Seite  einmundet,  was  Meckel  an  seinen  zwölf  Fällen  nur  ein- 
mal bei  Eustach  ^)  fand. 

Die  vollständige  Duplicität  der  Eiergänge  ist  selten,  aber 
schon  der  Fall,  den  jungst  Herr  Martin  zeigte,  der,  den  ich 
der  Gesellschaft  neulich  vorlegte,  beweisen,  dass  sie  nicht 
so  gar  selten  sein  kann. 

Am  seltensten,  von  manchen  Seiten  sogar  mit  Unrecht 
bestritten,  findet  man  an  den  Theilen  des  Urogenitalapparates 
die  DupHcitat  an  der  Blase  ausgesprochen,  weil  dieselbe,  wie 
man  in  der  Regel  annimmt,  sich  für  sich  und  aus  einem 
unpaarigen  Organe,  der  AUantois,  entwickelt. 

Fälle  jedoch,  wie  der  von  Testa  ^),  der  die  Blase  innen 
durch  eine  Scheidewand  vollständig  in  zwei  Theile  getheilt 
fand;  von  Gerardus  Blasius^),  der  bei  der  Section  eines 
erwachsenen  Mannes  zwei  Blasen  nur  verklebt  und  selbst 
äusserlich   schon    durch  eine  Rinne  getheilt  sah;    von  laaac 


1)  Journal  für  anatomische  Varietäten,  feinere  und  patho* 
logiscbe  Anatomie  von  Ph.  F,  Meckel,  Halle,  bei  Trompeus.  8^ 
1806.     Abhandlung  über  die  Varietäten  des  Harnsystems. 

2)  Meckel^  path.  Anatomie.     Bd.  I. 

^)  Gerardi  BlaaU,  observationes  medicae  rariores.  Amste- 
lodami  1677.  p.  59.  Obs.  XIX. 
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Cattier^),  bei  dessen  15  Tage  all  gewordeniem  Kinde  beide 
Blasen  einen  Finger  breit  durch  den  Mastdarm  von  einander 
getrennt  lagen ;  von  Sömmering  *)  endlich,  der  auch  an  der 
Leiche  eines  Kindes  von  zwei  Monaten  zwei  Blasen  fand  — 
alle    solche    Fälle  ^)  zeigen ,    dass    selbst    dies    Organ  ^    wie 


1)  haaei  Cattieri^  obseryationes  medicinales  Petro  Borello 
eommnnicatae  Francofurti  1670.  Obs.  20.  p.  85.  in  Petri  Borelli 
Histor.  et  Observ.  Cent.  IV. 

2)  Vergl.  Meckel,  path.  Anat.   Bd.  I. 

3)  Fälschlich  mit  angezogen  wird  .ein  Fall,  den  Tenon  ge- 
nauer untersucht  hat  (M(^n).  de  Tacad.  des  sciences  de  Paris 
1768.  p.  48.  N.  II.).  Die  Blase  war  durch  eine  Wand  getheilt, 
welche  in  ihrer  Mitte  durchbohrt  war;  bei  genauerer  Beobachtung 
zeigte  sich,  dass  die  grossen  Abtheilungen  nur  aus  Schleimhaut- 

,  aasstülpungen  zwischen  die  Maschen  des  fleischigen  Geflechts 
bestanden  und  bei  der  75  Jahre  alten  Frau  durch  die  die  letzten 
drei  Monate  totale  Blasenlähmung  (Harnverhaltung)  hervorge- 
bracht waren,  wie  sich  nach  Tenon  gar  viele  der  älteren  Beob- 
achtungen über  Doppelheit  der  Blase'  so  nur  als  scheinbare  zei- 
gen sollen. 

In   der  That   ist    auch   der  Befund  an  der  Leiche  von  Ca- 

»aubonua  so  zu  deuten,    dessen  Vesioa  duplex  immer  citirt    wird 

/und  nur  in  einer  Absacknng  um  einen  grossen  Harnstein  beruhte 

(vergl.  Johannis  Riolani  filii  Anthropographia.     Parisiis.  4.  1626. 

pag.  247.). 

Bauhina  Fall  stellt  eben  so  nur  ein  durchbohrtes  Septnm 
dar.  (Vergl.  Johannis  Veslingii^  Syntagma  anatomicum  illastra* 
tnni  eommentario  a  Gerardo  Bletaio  Trajecti  ad  Rhenum.  4.  1696. 
Cap.  y.  p.  81.  in  eommentario.) 

Nicht  bergehörig  ist  ferner  de«  Fall,  dass  scheinbar  zwei 
Blasen  sich  beide  mit  Hurn  füllten,  aber  nur  in  eine  derselbea 
bh  der  Leiche  die  Harnleiter  einmündeten,  wie  es  endlich  Oerard 
Blofius  an  der  Leiche  einer  Kuh  {Johannis  VesUngti  Syntagma 
p.  81.)  fand. 

Aehnlich  sollte  nach  Riolan  der  viel  citirte  Fall  von  Vol- 
chertu  Coiter  sein,  was  jedoch,  wie  Afor^a^m  nachweist,  nur  auf 
einem  durch  Tradition  verschleppten  Versehen  beruht,  indem 
Coiter's  Mädchen  scheinbar  zwei  Blasen,  in  der  That  (wie  aus 
dem  von  Morgagni  angeführten  Text  {Morgagni  de  sedib.  et  caus. 
raorbor.  Bd.  III.  ßp.  42.  art.  32.)  hervorgeht)  jedoch  nur  eine 
hatte  und  daneben  eine  hydropische  Cyste. 

/        Ob  dagegen  der  dort  angeführte  Fall  von  Molinettus  stich- 
haltiger ist,    der    „in  muliere  publice   ostendit  quinque,   totidem 
Verh.  d.  Ges.  f.  öebh.  XVIII.  ^2 
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alle  anderen  in  der  Mittellinie  des  Kqrpers,  paarig  vorkom- 
men, sich  für  jeden  Harnleiter  gesondert  ausbilden  kann. 
Eine  Beobachtung  von  Reichert  am  Vogeiei  giebt  dafür  wohl 
eine  Erklärung. 


renibas,  sex  antem  oreteribus  praedita,  qaoriim  bini  in  majorem 
qaatnor  reliqni  singali  in  singulas  minores  vesieas  inserebantur, 
qnae  per  siogulares  tubalos  in  majorem  lotium  mittebant^  —  muss 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  es  nicht  anmöglich  wäre,  dass 
hier  nur  mehrfache  und  theilweise  sackig  erweiterte  Harnleiter 
die  Missbildung  ausgemacht,  was  ein  nicht  gerade  seltenes  Vor- 
kommen. 

Während  die  soweit  besprochenen  Fälle  von  Vesica  duplex 
Nichts  als  Biasentaschen,  merkwürdig  ausgeweitete  Blasendiver- 
tikel  darstellen,  findet  sich  in  anderen  Fällen  die  scheinbare 
Doppelheit  dadurch  hergestellt,  dass  im  Grund  der  Blase  ein 
zweiter  oft  nur  durch  feine  Oeffnung  zusammenhängender  Sack 
sich  befindet,  welcher  gegen  den  Nabel  aufsteigt  und  wie  bei 
den  früher  besprochenen  Fällen  von  Atresia  urethrae  cystica  mnth- 
masslich  Nichts  als  eine  Dilatation  des  Urachus  darstellt.  Dies 
erachtet  Ruyach^  der  diese  Form  zuerst  beschrieben  zu  haben 
scheint,  für  um  so  wahrscheinlicher,  als  sie  ihm  nur  bei  Thieren 
(Quadrupeden)  vorgekommen  sei.  Denn  deren  Urachus  sei  ja 
durchgängig,  der  menschliche  solid.  -^  Genuinam  vesicam  uVina- 
riam  in  corpore  humano  nunquam  reperi  —  (cf.  Ruysch  Obser- 
vationum  anatomicarum  et  chirurgicarnm  Centuria.  Amstelodami 
1691.    4.    Observ.    8.    Vesica  ovilla  quasi  in  duas  partes  divisa.) 

Beim  Menschen  freilich  macht  die  Beobachtung  von  Anton 
Portal  diese  Ansicht  für  die  Mehrzahl  trotz  der  Lage  zweifelhaft. 
Er  sah  einen  Mann  von  45  Jahren  auf  den  Bauch  fallen,  der  in 
Folge  dessen  sofort  Harnabfluss  aus  dem  Nabel  bekam.  Nach- 
dem er  bald  darauf  gestorben,  fand  sich  seine  Blase  contrahirt 
und  sichtlich  schon  lange  ^erkrankt.  Nach  oben  ging  eine  nur 
von  der  Schleimhaut  bekleidete  Tasche,  die  zwischen  den  Bla- 
senmuskelbündeln  eine  Hernie  bildete,  gegen  den  Nabel  hinauf, 
und  bildete  die  abnorme  Fistel,  welche  in  ihrer  vorderen  Fläche 
von  dem  sehnigen  Urachus  bedeckt  sich  fand. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  eines  Steinkranken  von  Setbatier, 
der  nach  Harnverhaltung  einen  Bauchabscess  und  eine  Fistel 
dicht  am  Urachus  bekam.  (Cf.  Trait^  d^anatomie.  Paris.  II.  Bd. 
1781.  T.  III.  p.  472.) 

So  sieht  man,  dass  die  meisten  Fälle  von  doppelter  Blase, 
wie  die  Fälle  von^  erworbenen  Nabelharnfisteln  und  der  soge- 
nannten Lapides  tunicati  auf  demselben  Process  beruhen,  der 
allen  Harnabscessen  und  Fisteln  zu  Grunde  liegt,  der  Blasei^- 
taschenbildung  (Hernia  tunicae  vesicae  internae  Portal). 
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Ebenso  aufTallend  als  die  Doppelbildung  ist  aber  der  Um- 
stand, dass  sich  in  unserem  Falle  überhaupt  eine  Blase  findet, 
da  hier  doch  der  ganze  Dickdarm  fehlt,  und  der  unterste 
Rest  des  Dünndarms  den  Blasen  so  fern  liegt,  als  es  nur 
immer  möglich  ist.  Es  möchte  dieser  Umstand  gerade  so 
wie  die  Fälle  von  angeborenem  Blasenverschlusse  in  der  Scheide 
bei  Frauen  (Cabrol,  Huxham,  Oberteuffer)  dafür  sprechen, 
dass  sich  die  Blase  mehr  am  Darm  bildet  und  höhlt,  als 
durch  eine  Ausstülpung  des  Darms  zu  Stande  kommt,  so 
dass  sie  also  eigentlich  gar  nichts  mit  ihm  zu  thun  hat 

Nach  Reichert  verwächst  ja  die  Allantois,  noch  ehe  sie 
hohl  ist,  aus  zwei  soliden  Zellenanhäufungen,  die  dicht  am 
TTbZ^'schen  Körper  liegen  (beim  Vogelei)  *). 

Das  Zustandekommen  der  Umstülpung  beider  Blasen  muss 
lAan  sich  vorstellen,  wie  bei  einer;  durch  ein  Hinderniss  Ifir 
den  Uebergang  des  Fötus  aus  seiner  ersten  in  seine  zweite 
Harnexcretiousperiode.  Die  abnorme  Lage  der  Ni«*e  verbin- 
derte das  Zustandekommen  der  Harnröhre,  wie  es  das  Zu- 
sammenfliessen  der  Harnwege  unmöglich  gemacht  bat.  In 
Folge  dessen  wurde  die  Bildung  und  Verwachsung  des  Harn- 
stranges durch  die  Stauung  des  Harnes  hintenangehalten, 
oder  vielmehr  der  zwei  Urachi,  wie  die  Doppelheit  der 
Blase  sie  nothwendig  gemacht  hätte. 


Wegen  dieser  ausgesprochenen  Duplicität  und  Inversion 
der  Hamstränge  bis  in  den  Nabel  steht  der  Fall  einzig  bis 
jetzt  da. 

Am  ähnlichsten  und  des  Vergleichs  wegen  von  Interesse 
ist  ein  Fall  von  Petit^\  der,  allerdings  anders  aufgefasst,  in 
manchen  Stücken  nicht  ausreichend  genug  beschrieben  ist, 
um  entscheiden  zu  können,  ob  es  sich,  wie  es  scheint,  dabei 
auch  um  eine  Inversio  vesicae  duplicis  congenita  gehandelt  hat. 
4  Es  betrifft  ein  Zwillingskind,  welches,  rechtzeitig  gekom- 
men, nach  vier  Stunden  starb,  während  der  Genoss  vollstän- 
dig gesund. 


1)  Joh,  Müller^  Physiologie  des  Mensehen.  1840.  II.  698. 

2)  D^scription   d'an  foetas   difforme   in  M^moires  de  Taca- 
d^mie  royale  des  sciences.     Annöe  1716.  p.  82.  Paris.  4. 

12* 
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'  Ausser  unbedeutenden  Abnormitäten  (der  linke  Schenkel 
war  grösser  als  der  rechte;  dessen  erstere  und  zweite  Zehe 
verwachsen  war;  die  Nabel vene  verlief  in  einen  Spalt  ober- 
halb der  Leber;  der  Magen  lag  rechts  neben  der  rechten 
Niere;  es  fand  sich  nur  eine  starke  Nabelarterie  — ) 
fehlten  die  Geschlechtsdrusen;  das  Steissbein  war  nach 
vorn  gewölbt,  so  dass  seine  Spitze  oberhalb  der  Scham- 
füge stand  und  keine  Beckenhöhlung  vorhanden  war.  An 
der  Spitze  des  Steissbeins  und  der  Schamfuge  war  ein  cli- 
torisartiger  Körper,  der  einen  blinden  Kanal  enthielt,  be- 
festigt. Eine  Harnröhren-  oder  Afteröflnung  fehlten  dahinter; 
darüber  jedoch  war  der  Leib  thalergross  bis  zum  Schwert- 
fortsatz offen.  Von  zwei  Afleröffnungen  in  der  Mitte  ging 
die  rechte  in  das  Magenende  der  prallen  Dünndärme ,  die 
linke  in  ein  kurzes  Darmstück  mit  zwei  wurmförmigen  An- 
hängen am  Ende  und  etwas  Schleim  im  Innern.  Sonst  ent- 
hielt die  Bauchhöhle  keinen  Darm.  Neben  dieser  Darmspalle 
bemerkte  er  jedersoits  noch  einen  Darm  (boyau),  in  den  er 
bei  weiterem-  Prapariren  den  Harnleiter  jederseits  endend 
ftrnd.  An  seiner  weitesten  Stelle  hatte  der  linke  24  Linien 
irti  Durchmesser.  An  den  Nieren  war  der  linke  zwei  Linien 
dick  auf  eine  Länge  von  vier,  dann  wurde  er  bis  ^4  dünn 
auf  sechs  Linien  Länge.  Der  rechte  war  die  Hälfte  weniger 
dick  und  endete  ebenso  mit  einem  feinen  Kanal. 

Beide  münden  vier  Linien  ab  von  der  Darmspalte,  auf 
ihrer  halben  Höhe.  „Urachus  und  Blase  seien  nicht  vorhan- 
den gewesen.** 

Soweit  man  aus  dieser  unvollkommenen  Beschreibung 
schliessen  kann,  endeten  zwei  normale  („für  Schweinsborsten 
durchgängige**)  Harnleiter  in  zwei  weite  („darmähnliche*') 
Blasen,  die  also  in  diesem  Falle  auch  ziemlich  weit  von  ein- 
ander lagen. 

Die    Ursache    der  Duplicität    der   Harnstrangumstülpung 

war  hier  ebenso  eine  abnorme  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens,  die 

edoch   nicht   von   einer  Niere,    sondern  vom  heiligen  Beine 

^u    Stande   gebracht    war,    und   die   Atresia   ani   et  urethrae 

umbilicalis  veranlasst  hatte. 

Ebenso    bot   vielleicht    folgender   Fall   eitte  Aehnlichkeit 
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dar,  dessen  Beschreibung  Littre  ^)  1709  in  der  konigl  Aca- 
demie  in  Paris  vortrug. 

Das  Kind  war  bei  kurzer  Nabelschnur  durch  vorzeitige 
Losung  der  Placenta  zu  Grunde  gegangen.  Es  fand  sich  am 
Os  sacrum  ein  gestielter  Hydrorrhachissack.  £s  fehlte  der  Dick-f 
darm,  der  Dünndarm  comniunicirte  mit  dem  Nabel. 

Eine  Nabelarterie  fehlte,  die  Vene  ging  in  die  linke 
Leiste,  von  da  längs  der  Wirbelsaule  mit  Aufnahme  der  Ilia- 
cae  in  den  Truncus  superior  venae  cavße. 

Prostata,  Samenblasen,  Vorhaut,  Scrotum  fehlten,  die 
Testikel  lagen  noch  in  der  Bauchhöhle. 

Von  den  Harnleitern,  die  beide  in  einem  Gekröse  lag^n, 
war  der  linke  ein  Drittel  grösser  als  der  rechte,  und  mün^ 
dete  in  eine  T"  lange,  4'"  breite  Blase,  in  die  auch  der  linke 
Samengapg  endete.  Ihr  Hals  mundete  1^«"  stark  3'"  ober- 
halb des  linken  Schambeins,  das  vom  rechten  2Va  Zoll  klaflle. 

Der  rechte  Harnleiter  öffnete  sich  4'"  oberhalb  des  reclUen 
Schambeins  (lang  172'"»  l>**eit  ^j^")  und  nahm  drei  Linien 
von  der  Mundung  den  rechten  Samengang  auf. 

Unter  diesen  Mündungen  fand  sich  der  9'"  lange,  4'" 
dicke  Penis,  dessen  Glans  nicht  durchbohrt  war,  mit  zwei 
Corpora  cavernosa  und  Urethra. 

Daraus,  dass  bei  Einspritzungen  etwas  Wasser  in  der 
linken  Blase  blieb,  dasselbe  aus  der  rechten  Oelfnung  gleich 
abfloss,  schloss  er,  dass  links  ein  Sphinkter  sei,  rechts  kei- 
ner, und  glaubte,  dass  links  eine  Blase  sei,  rechts  der  Harn- 
leiter in  die  Bauchdecken  münde.  Dass  dieser  Versuch  nichts 
beweist,  und  blos  von  ungleicher  Capacität,  ungleichem  Drucke 
abhängen  konnte,  liegt  auf  der  Hand;  so  dass  es  immerhin, 
wenn  auch  unsicher,  doch  leicht  möglich  wäre,  dass  hier  ein 
Fall  von  doppelter  Blase  vorlag. 


Dies  sind  die  einzigen  "^Fälle-,  die  ich  in  der  Literatur 
gefunden,  und  die,  soweit  es  aus  der  unzureichenden  Be- 
schreibung zu  entnehmen,  vielleicht  dem  vorliegenden  ähnelten. 

Betrachtet  man   ihn   näher,    so  zeigt  sich,    dass  er  die 


1)  Sar  un  f^tns  humain  monstrueux,    M^m*  de  TAcad.  rojrale 
des  BCiences  ann.  1709.    p.  9* 
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auch  sonst  schwach  begründete  Theorie  der  Kloakbildung 
von  Meckel  ^)  und  der  Blasenexstrophie  von  Velpeau  wi- 
derlegt 

Jfingst  habe  ich  ausführlich  erörtert,  wie  die  Harnsecre- 
tion  schon  in  den  frühesten  Zeiten  bei  der  Fracht  im  Gange 
ist;  wie  der  Harn  die  ersten  Wochen  durch  den  Nabel  ab- 
fliesst,  bis  die  Harnröhrenbildung  zu  Stande  kommt. 

Wir  sahen,  wie  eine  Störung  in  der  Bildung  der  Harnr 
röhrenstücke  entweder  eine  abweichende  Ausmündung  Bes 
inneren  zur  Folge  hat  (auf  welche  Weise  sich  leicht  die  Bil- 
dung der  gewöhnlichen  Art  von  Hypospadie,  sowie  der  so 
seltenen  Fälle  wahrer  Epispadie  ^)  erklärt)  oder  eine  tödtliche 
Harnstauung  (Atresia  urethrae  cystica),  oder  endlich  ein  OfTen- 
bleiben  der  natürlichen  Ventile  nach  sich  zieht  (Persistenz 
der  Nabel-  und  Darmcommunication). 

Die  Persistenz  des  Harnstranges  ergab  sich  als  die  natür- 
lichste Folge  einer  nicht  gerathenen  Harnröhrenbildung.  Die 
Urachusfistel  hat  dabei  eine  sehr  verschiedene  Stärke,  ab- 
hängig muthmasslich  von  der  verschiedenen  Stärke  des  Harn- 
dnickes;  bald  haarfein,  nimmt  sie  bald  den  ganzen  Unterleib 


1)  Die  im  Encyclopädischen  Wörterbach  der  medicinischen 
Wissenschaften  herausgegeben  von  Professoren  der  Berliner  Fa- 
caltät  (1834.  Bd.  II.  pag.  651.  Art.  E^tetrophie)  selbst  gegen  Jo- 
hanneM  Müller  mit  Energie  aufrecht  erhalten  wurde. 

2)  Der  Defectus  urethrae  externus  (imperforation  der  Eichel) 
falls  die  Eichel  überhaupt  nicht  ganz  verkrüppelt  bei  der  Dis- 
location  ihres  Corpus  cavernosum  urethrae  ist,  wie  sie  in  der  be- 
kannten Abbildung  von  Ruysch  zu  sehen  ist,  wird  in  manchen 
der  von  Baum  (Dissertatio  de  urethrae  virilis  fissuris  congenitis 
speciatim  vero  de  epispadia  1822.  Berolini.  4.)  gesammelten  Be- 
obachtungen ausdrücklich  erwähnt  (3,  6,  7,  9  die  Fälle  von 
Jordtna,  Gianella,  Scultettis,  Oberteuf  er).  Ausserdem  beschreibt 
Breachei  ganz  bestimmt,  dass  die  Eichel  imperforirt  und  die  Harn- 
röhre geschlossen  bei  seinem  Falle.  Vergl.  Artikel  Epispadias 
im  Dictionn.  des  sciences  m^dicales.  Paris  1815.  T.  12.  Man 
vergleiche  über  diese  Richtungsabweichung  der  Harnröhre  Isidore 
Choffroy  St.  Hilaire  in  Traitö  de  Teratologie.  Paris,  ßailli^re. 
1832.  T.  I.  p.  507.  Für  diese  Fälle  ist  der  Name  Epispadie, 
wenn  man  ihn  wörtlich  nimmt  (inLandca) ,  treffender  als  sein  Er- 
finder iglaubt.  jedenfalls  besser  und  richtiger  als  die  verbesserte 
Auflage,  Epidiastömatocaulie. 
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ein,  ein  Zustand,  den  Meekel  Blasenspalte  nannte,  und  der 
durch  Complication  mit  Hülfe  der  Bauchpresse  die  bekannten 
Formen  offener  Blase  mit  Umstulpung  (Inversio),  Vorfall 
(Prolapsus)  und  Hernienbildung  durch  die  hinlere  Wand  zeigt. 

Selbst  solche  einfache  Fälle  ^^l^X  Meekel  unter  den  Be- 
griff der  Cloakbildung  zusammen,  die  ausgebildet  bei  ihm  jede 
offene  Höhle,  in  die  sich  Darm,  Harn  und  Geschlechtswege 
zusammen  oder  zu  zweien  einmünden,  ohne  Unterschied  heisst. 
Er  war  der  Ansicht,  dass  sie  das  Resultat  ursprfinglicher 
Bildungsfehler  aller  Organe  sei,  die  sich  nicht  bedingen,  in 
früherer  Zeit  des  Fötus  aber  normal  seien;  eine  Hemmungs- 
bildung der  ganzen  Bauchwände,  die  gerade  wie  der  Darm 
sich  aus  zwei  Platten  entgegenwuchsen. 

Um  diese  Theorie  richtig  zu  würdigen,  kann  man  sich 
kaum  einen  geeigneteren  Fall  als  den  unserigen  denken! 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  Meekel  in  sei- 
ner Kloakentheorie  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  zusammen- 
geworfen, ganz  so  wie  man  durch  einen  oberflächlichen  An- 
blick verführt;  Epi-  und  Hypospadie,  Hermaphroditismus  su- 
perior  und  inferior,  (Breschefs)  Epi-  und  Hypodiastemato- 
caulie  ^)  zusammenzustellen  pflegt,  Krankheiten,  die  man  sich 
wohl  kaum  verschiedener  denken  kann,  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung  als  in  Hinsicht  ihrer  Würdigung. 

Jedenfalls  muss  man  unter  MeckeFs  Cloaken  diejenigen 
unterscheiden,  welche  auf  einem  Offenbleiben  der  anfänglichen 
Nabelöffnungen,  Harnstrang  und  Dottergang,  benihen,  von 
denen,  wo  die  für  den  Menschen  normale  Sonderung  des 
Mastdarms  vom  Urogenitaisinus  unvollständig  bleibt,  wie  es 
z.  B.  bei  den  meisten  .Fällen  von  Atresia  ani  vaginalis,  ure- 
ihralis,  vesicaiis  und  bei  der  Atresia  urethrae  anaUs,  der 
Fall  ist. 

Nur  diese  haben  ein  Recht  mit  der  Kloakbildung  bei 
Vögeln  verglichen  zu  werden,  während  die  ersten,  schon  ohne 
geroeinsamen,  wenn  auch  noch  so  schwachen  Sphinkter  stets 
zwar  eine  Nachbarschaft,  genau  genommen  jedoch  eine  voll- 
ständige Trennung  der  Darm-  und  Harnwege  zeigen.   Scheinbar 


1)  Dictionn.  de  mädecine.     Paris.     T.  VI.     1828.    Art.  D^- 
yiatioii  von  Bresehet, 
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ausgenomraeo  sind  davon  einige  sehene  Fälle,  in  denen  bei 
Alresia  ani  vesicalis  gleichzeitig  in  Folge  Atresia  orethrae 
eine  Persistenz  des  Urachus  vorhanden  ist,  so  dass  dann  der 
Mastdarm  mitten  auf  der  Blase  in  den  Nabel  mündet,  eir 
leicht  erklärlicher  Fall,  weil  dann  eben  die  wahre  Kloakbil- 
dung sich  mit  der  scheinbaren  auf  Persistenz  der  Nabelwege 
beruhenden  combinirt. 

Es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  man  bei  der  äusseren  Be- 
sichtigung allein  schwanken  kann,  mit  welcher  dieser  drei 
MugUchkeiten  man  es  zu  thun  hat,  wenn  ausser  dieser  Miss* 
bildung  gleichzeitig  die  äusseren  Geschlechtstheile  sowohl  feh- 
len, als  auch  die  ganzen  unteren  Bauchdecken  mitsammt 
den  Beckenknochen  unvereint  geblieben  sind,  Theile,  die  sonst 
die  persistirenden  Oeffnungen  von  der  Kloake  äusserlich  tren- 
nen. Selbst  dann  kann  man  sich  aber  meist  durch  die  Nähe 
der  Uarnstrang-  und  Dottergangfisteln  am  Nabel  orientiren, 
oft  durch  die  Lage  oberhalb  oder  unterhalb  der  Geschlecbts- 
öffnung,  wenn  diese  wenigstens  vorhanden  ist.  Nur  muss 
man  dabei  nicht  vergessen,  dass  bei  (Yesica  inversa)  Umstul- 
pung  dar  Blase,  wenn  die  Nabelschnur  abgefallen,  keine  Na- 
belgrube vorhanden,  sondern  nur  eine  quere  Nabelfalte,  wes- 
halb man  bekanntlich  vor  100  Jahren  sich  noch  einbildete, 
solche  Früchte  seien  nabellos  und  führten  den  Beweis,  dass 
man  im  Gebärmutterleibe  sich  nur  vom  Trinken  des  Schaf- 
wassers ernähre  (Desgranges).  ^) 

Aufschluss  giebt  dann  schliesslich  nur  die  Section,  weiche 
die  DottergangölTnung  mitten  in  den  Dünndarm,  bei  der 
Kloakbildung  das  Mastdarmende  in  die  Blase  oder  Scheide 
sich  öffnend  zeigt,  wie  denn  überhaupt  das  Yorhandensein 
zweier  Darmmündungen  gegen  das  Yorhandensein  der  Kloak- 
bildung spricht. 

Wie  ähnlich  sie  dem  offenen  Nabel  beim  ersten  ßhck 
wjheinen  kann,  zeigt  der  vorliegende  Fall.  Wie  wenig  Meckel's 
Theorie  hierfür  gilt,  sieht  man  klar  an  der  Epidermisfalte, 
die  zwischen  rechter  Blase  und  dem  Darmvorfall  senkrecht 
von  oben  nach  unten  vei*läuft;  sie  schliesst  jede  Annahme 
einer   Ilcnmmngsbildung   durch   Ausbleiben   der   Verwachsung 

1)  Vergl.  Ä.  Roose.     §.  2.     Bonn.    pag.  11. 


185 

der  von  der  Seite  zusammenwachsenden  Bauchdecken  aus, 
wie  denn  auch  in  jedem  anderen  Falle  der  Arl  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  ebenso  dagegenspricht,  wie  eine  einfache 
Ueberlegung. 

Darm  und  Bauchdecken  wachsen  wohl  von  der  Seite 
sich  nähernd  zusammen,  aber  die  Blase  geht  danach  aus  oder 
an  dem  vereinigten  Organe  aus  der  unpaaren  AUantois  her- 
vor. Wie  kann  eine  Hemmungsbildung  jenen  Einflnss  haben 
auf  diese,  welche  sich  in  ganz  anderer  Richtung  entwickelt! 

Nur  dann  wäre  man  eine  wirkliche  Biasenspalte  als 
Hemmungsbildung  anzunehmen  berechtigt,  wenn  man  vom 
Nabel  ab  den  Darm  bis  zu  seinem  Ende  gespalten  und  jeder 
Spaltfläche  eine  vollständig  gesonderte  Blasenfläche  entspre- 
chen fände,  ein  Fall;  von  dem  mir  kein  Beispiel  bekannt. 
Denn  man  darf  damit  nicht  die  Fälle  von  Blaseninversion  mit 
Nabelafter  verwechseln,  weil  dabei  nur  die  Darmmitte,  der 
Dottergang,  offen  geblieben  ist  und  die  Oeffnung  der  Blase 
und  der  After  nur  zufällig  (der  Nähe  von  Dottergang  und 
Harnstrang  entsprechend)  aneinander  liegen.  Zufällig  ^  wie 
dabei  die  Einmündung  des  Nabelafters  in  den  Dünndarm  für 
gewöhnlich,  in  dem  vorliegenden  Falle  ausserdem  der  Ober- 
hautslreif  zwischen  Blase  und  After  deutlich  i^igt. 

Jeder  Fall,  in  dem  die  Blase  oberhalb  der  Genitalien 
und  der  Schamfuge  offen  steht,  ist  als  Persistenz  des  mehr 
weniger  weiten  Urachus  zu  deuten;  und  die  Blase  ist  oßen, 
nicht  weil  sie  zerrissen  ist  {Higmore  *),  Duncan,  Velpeau), 
was,  wenn  es  überhaupt  vorkommt  (  FeZpeau),  die  Ausnahme 
ist,  da  man  in  der  Begel  keine  Spuren  (Risse,  Narben,  Ent- 
zündungsreste)  davon  findet;  sondern  weil  durch  Harnstauung 
der  Harnstrang  nicht  ausgebildet,  die  Blase  offen  erhalten  ist. 
Sein  Verwachsen  ist  unterblieben,  weil  die  normale  Bildung 
der  Harnröhre  auf  irgend  ein  Hinderniss  gestossen  ist. 

So  geht  dej*  Ursprung  aller  Fälle  von  Blasen-  und  Darm- 
spalte in  den  ersten  Fötalmonat  zurück,  wo  bei  der  Nähe 
4ies  Nabels  an  den  Geschlechtstheilen  die  so  ungleiche  Grösse 
der  persistenten  OelTnungen  erklärlich  wird. 


1)    Angeblich   post  partum  in  Folge  der  Ligatur    um    den 
Harnstrang. 
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Für  meine  Ansicht  spricht  dieser  Fall  klar,  aber  auch 
mancher  Umstand  sonst  deutet  bei  ausgesprochenen  Fällen 
die  Wirkung  der  Harnstauung  auf  Harnblase  und  Harn- 
Strang  an. 

Oft  findet  man  nämlich  bei  der  sogenannten  Blasenspalte 
die  Harnleiter  erweitert  (Roose)^  gerade  wie  in  den  früher 
von  mir  besprochenen  Fällen  von  Blasenwassersucht  beim 
Fötus  sich  oft  die  Wirkung  bis  in  die  Nieren  fortsetzt. 

In  keinem  Falle  sind  ürachus  und  Blase  ausserdem  vor- 
handen, wie  Petit  sagt,  natürlich,  weil  beide  eben  in  diese 
Missbildung  aufgegangen. 

Bei  Erwachsenen  fehlt  der  Nabel  oder  wenigstens  die 
Nabelrundung,  weil  natürlich  bei  einigermassen  grosser  Oeflf- 
nung  des  Harnstranges  die  Nabelschnur  nicht  mehr  cylindrisch 
sein  konnte.  Dass  bei  Blasenspalte  Erwachsener  stets  höch- 
stens eine  Nabelquerfalte  da  ist,  bei  den  Neugeborenen  die 
Schnur  sich  bandförmig  ansetzt,  zeigt,  dass  ein  Tbeil  des 
Nabels,  der  ürachus,  in  die  Bildung  aufgegangen. 

Oft  klaffen  die  Schambeine,  die  sich  natürlich  so  wenig 
als  die  Bauchdecken  über  die  ausgeweiterte  Blase  vereinen  kön- 
nen, falls  die  Oeffnung  gross  und  weit  hinabreicht.  Eine 
kleine  Urachuifistel  am  Nabel  hindert  die  Vereinigung  natür- 
lich nicht  (cf.  den  früher  von  mir  mitgetheilten  Fall),  wie  denn 
auch  andererseits  ohne  Blasenspalte  natürlich  die  Fuge  offen 
stehen  kann  (Fälle  von  Walter  y  Goatea),  Beide  Möglich- 
keiten zeigen  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  von  Eoose,  dass 
der  Grund  der  Inversio  vesicae  in  der  Diastase  der  Scham- 
fuge liege,  mag  man  nun  ihren  Ursprung  in  ein  intrauterines 
Trauma  (Roose)  der  Anamnese  zu  Liebe,  oder  in  eine  Bil- 
dungshemmung verlegen  {Creve)  ^). 

Fälle,  wie  der  hier  vorgelegte,  zeigen,  dass  bei  der  Ent- 
stehung solcher  Missbildungen,  wie  der  Fistula  urachi,  Ectopia 
vesicae,  Epispadie,  Inversio  vesicae,  Fissura  vesicae  mit  oder 
ohne  Fissura  intestini,  Fistula  ductus  vitello  intestinalis  ein 
intrauterines  Trauma  überhaupt  nicht  im  Spiele  ist,  wovon 
man  doch  sonst  ausgiebige  Zeichen  wahrzunehmen  im  Stande 


1)  C  Caspar  OrhvBj    von  den  Krankheiten  des   weiblichen 
Beckens.     Berlin,  bei  Himburg.    4.    1796.    p.  131. 
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ist,  wie  die  oben  mitgetheilten  Fälle  von  Hecker  und  Freund^ 
die  Fälle  yon  Selbstamputation,  cohnplicirter  Fractur  und  an- 
deren Wunden  des  Fötus  in  den  Zusammenstellungen  von 
Feisty  Ed.  Martin  und  Gurlt  zeigen,  Wenn  man  in  einigen 
Fällen  Spuren  davon  getroffen  (Velpeau),  so  folgt  jedenfalls 
aus  unserem  Falle,  wie  auch  aus  der  ähnlichen  Mehrzahl, 
dass  das  Trauma  nicht  nothwendig  zur  Entstehung  ist,  also 
zur  Erklärung  nicht  ausreichend. 

Damit  fallen  die  Theorien  von  Rooae,  der  den  Ursprung 
von  einer  violenten  Diaataae  der  Schamfuge  *)  herleitete, 
von  DuncaUy  der  die  pralle  Blase. zerreissen  Hess,  von  Vel-- 
peau^  der  überall  nur  eine  intrauterine  Zerreissung  des  Bau- 
ches sah  *). 

Dass  der  Haupteinwand  gegen  die  Herleitung  von  der 
Hamstauung,  weil  —  pendant  la  vie  intrauterine  le  fetus 
n'ait  point  d'urine  ä  rendre,  wie  Velpeau  1833  sagt,  voll- 
ständig nichtig,  habe  ich  in  meinem  ersten  Vortrage  ausföhr- 
lich  besprochen.  Sah  doch  Portal  selbst  während  der  Ge- 
burt (schon  1685)  den  Fötus  im  vollen  Strahl  pissen.  Da- 
nach ist  es  wohl  keine  ,  völlig  unerwiesene  und  durchaus  un- 
wahrscheinliche Meinung,  dass  der  Harn  des  Fötus  durch 
die  Harnröhre  ausgeführt  werde,  und  also  duech  Verschlies- 
sung  derselben  angehäuft  werden  müsse";  wie  MeckeVs  Worte 
sind,  mit  denen  er  i^urtcaTi's  Ansicht  abfertigt,  und  auch  Velpeau 
möchte  sie  bei  Kenntnissnahme  von  den  dort  gesammelten 
und  besprochenen  Fälle  nicht  für  so  „bizarre  und  unhaltbar'' 
erklärt  haben. 

Denn  das  geben  alle  Beobachter  an,  dass,  wenn  eine 
Harnröhre  vorhanden,  sie  ausnahmslos  undurchgängig  (Bonn  ^), 
Roosey  Meckel,  Ruy8ch)\    man   kann  demnach   alle  Ueber- 


1)  Th.  A.  BooaCj  de  nativo  vesicae  urinariae  inversae  pro- 
lapsu.     Götting.     4.     1798.     §.  44-47. 

2)  Analog  erklärte  schon  Heister  die  Atrecüia  ani  vaginalis 
f8r  eine  nach  der  Gebart  entstandene  Folge  der  Atresie. 

8)  Buyseh:  Observ.  anat.  chirnrg.  Cent  1691.  Observ.  28. 
Andrea»  Bonn^  über  eine  seltene  und  widernatürliche  Beschaffen- 
heit der  Harnblase  nud  Gebnrtstheile  eines  12  jährigen  Knaben, 
ans  dem  Holland,  übersetst  von  Arutz,  Strasburg  1782.  p.  11. 
Booit  §.  22. 
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gäoge  in  der  Grösse  von  der  feinsten  Urachusfistel  durch 
Froriep's  „angeborene  Inversion  der  Blase  ^)  durch  den 
Uracbus''  zur  vollen  Blasenspalte  nachweisen,  dieser  Blasen- 
spalte,  die,  wie  schon  andere  bemerkt (il/ec&eZ*),  Vdpeau)^) 
nie  das  Ansehen  einer  Spalte  hat,  sondern  stets  breiter  als 
hoch  ist  t- 

Hemmungsbildungen  möchten  dann  nur  in  Betracht  kom- 
men, wenn  bei  grosser  Ausdehnung  der  Spalte  auch  höher 
hinauf  über  den  Nabel  (totale  Bauchspalte)  oder  bis  auf  die 
Ruthe  hinab  (Epispadie)  die  Vereinigung  der  Bauchdecken 
ausbleibt,  oder  auch  nur  als  eine  secundäre  und  nicht  noth- 
wendige  Folge  der  mechanischen  Trennung,  gerade  wie  die 
so  häufige  Complication  mit  Diastase  der  Schamtuge«  Denn 
auch  hier  zeigt  sich  der  grosse  Unterschied  zwischen  Epi- 
und  Hypospadie. 

Jene  beruht  auf  Atresie  der  Harnröhre,  die  den  Urachus 
in  so  früher  Zeit  offen  hält,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  wenn  bei  der  Nähe  von  Nabel  und  Schamfuge  selbst 
die  obere  Decke  der  Ruthe  an  ihrer  Wurzel  dadurch  getrennt 
blejbt.  Denn  selten  findet  man  eine  Epispadie  ohne  Spaltung 
des  Bauchs  bemerkt.  Die  Epispadie  ist  deshalb  eine  Art 
Blasenfistel,  und  mit  all'  ihren  schweren  und  furchtbaren^) 
Folgen  verknüpft. 


1)  Memoires  de  Tacad.  de  m^decine.  Band  7.  pag.  608. 
Paris,  1838. 

2)  Memoires  de  Pacad.  royale  de  m^dccine.  T.  III.  p.  90. 
Paris,  1833. 

3)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig,  1812. 
T.  1.  p.  716. 

4)  „Miseram  hominum  hoc  malo  affectornm  conditionem, 
qui  perpenderit,  quum  non  solnm  ad  nauseam  usque  imraünditie 
et  sorditate  laboraut,  odoremqne  urinosum  iugratissiraum  fundunt, 
verum  etiam  quoties  vestibus  tangantur  intolerabilibus  fere  do- 
loribus  concientur  et  cute  femorum  semper  corrosi  adque  exco- 
riati  evadunt,  sane  mirabitur,  eiusmodi  malum  tarn  saepe  obser- 
vatum  et  nihilominus  per  longum  temporis  spatium  ad  lenienda 
aegrotorum  incommoda  nihil  factum  fuisse.'*  Wem  fällt  bei 
diesen  Worten  August  Roose^s  nicht  Dieffenbach's  berühmte  Schil- 
derung der  Leiden  in  Folge  Blasenscheidenfistel  ein  I  (Operat. 
Chirurgie  I.  546.) 

Bis  jetzt  habe  ich  noch  Niemanden  gesprochen,    der  einen 
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Die  Hypospadie  beruht  auf  einem  Verfehlen  der  zwei 
ursprünglichen  Hami*öhrenslücke ,  des  inn^n  sich  ausstülpen- 
den, welches  zum  unterschiede  von  meinem  Falle  von  Atresia 
urethrae  cystica  die  Haut  erreicht,  und  des  äusseren  *)  sich 
einstülpenden,  welches  oft  gar  nicht  angedeutet  ist. 

Wenn,  wie  meist,  die  Harnröhrenöffnung  an  der  Rück- 
seite des  hängenden  Ruthentheils,  so  ist  die  Missbildung,  da 
sie  an  sich  überhaupt  weder  mit  Incontinenz  noch  mit  Im- 
potenz *)  verbunden,  wie  erfahrene  Aerzte  aller  Jahrhunderte 
(Fabriciusy  Morgagni y  BoerhamuSy  Haller,  Jördens, 
Richerand)  bezeugen,  so  unbedeutend,  dass  die  Leute  ott 
nur  ganz  zufallig  (z.  B.  bei  Cathetern  aus  anderer  Ursache, 
Brucheinklemmungen)  entdeckt  werden;  Gründe,  die  haupt- 
sächlich nebeu  den  grossen  Gefahren  —  es  sind  Todesßille 
danach  bekannt  —  und  dem  gewöhnlichen  Missglucken  die 
Operation  der  Hypospadie  nie  recht  hat  aufkommen  lassen. 
Die  abnorme  Mündung  ist  eben  das  Wesentlicl^e  bei  der  Hy- 
pospadie ,  eine  Folge  des  Defects  des  äusseren  Theiles ,  nicht 
die  Fissur,  welche  oft  fehlt,  eine  Folge  der  schiefen  Ein- 
mündung oder  oft  nur  (ein  leider  schwer  vermeidbares)  Kunst- 
produkt ist,  da  ja  in  Folge  der  abnormen  Lage  die  hintere 
(untere)  Wand  der  Harnröhre  dabei  oft  feiner  als  Postpapier. 
laidor   Oeoffroy  8t.    Hilaire's   Bezeichnung   Fissure   ure- 


Fall  von  Epispadia  penis  solms  gesehen,  woraus  man  auf  ihre 
Seltenheit  s'chliessen  kann.  Beim  Phimosenschnitt  kann  man  sie 
leicht  machen,  wenn  zugleich,  wie  so  oft  Synechie  der  Vorhaut 
besteht. 

,  1)  Joh.  Müller  nahm  an,  dass  sich  der  Penis  dnrch  Zusam- 
menwachsen zweier  Falten  von  ihrem  unteren  Winkel  aus  bilde 
und  eine  yorherbestehende  Schleimhautrinne  einen  Centralkanul 
erhalte,  der  bei  der  Hypospadie  von  ebendort  aus  mit  verwüchse. 
Kennt  die  ganze  Chirurgie  einen  Fall,  wo  ein  Schleimhautkanal 
•verwächst?  Wem  ist  es  möglich  dabei  zu  erklären,  wie  denn 
dabei  überhaupt  eine  Mündung  entsteht,  woher  dann  oft  das 
blinde  Harn  röhrenstück  in  der  Eichel  sich  erklärt,  das  sich  oft  bei 
Hypospadie  findet,  woher  die  yersprengte  Schleimhautrinne  ge- 
kommen? 

2)  Cf.  die  Beschreibung  eines  Präparates  von  Euysehf  The- 
saurus anatomicus  III.  Amst.  1703.  N.  5  v  1  u.  N.  22  n  3.  Tab.  8. 
Fig.  1.  explic.  p.  G6.  und  Baum  loc.olt.  pag.  31. 
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ibrale  inferieure  ist  deshalb  keine  VerbesseruDg  gegen  den 
alten  Namen  der  Hypospadie,  den  man  strikt  als  eine  Ab- 
ziehung  des  Verlaufes  vom  Normalen  fassen  kann. 

Die  seltenen  Fälle  von  Epispadie  ohne  Blaseninversion, 
welche  von  Baum  zusammengestellt  sind,  sind  nur  durch 
die  Seite,  nach  der  das  innere  Harnröhrenstuck  abgeirrt,  ver- 
schieden von  dem  früher  von  mir  vorgezeigten  Falle  (Atresia 
urethrae  cyslica)  und  von  der  Hypospadie. 


Wir  sahen  eben,  dass  allen  Missbildungen  des  Unter- 
leibes von  der  Harnstrangfistel  bis  zur  Bauchspalte  wesentlich 
gemeinsam  ist 

einmal  eine  unmittelbare  von  der  Nabelquerfalte  ab- 
wärts sich  erstreckende  angeborene  Harnfistel  von  sehr 
verschiedenem  Umfange,  und  ' 

zweitens  ein  Verschluss  der  Harnröhre. 
Wir  fanden   alsdann   oft   dabei   als  secundäre  Störungen 
eine  Diastase  der  Fuge,   eine  Dilatation   der  Harnleiter,    eine 
Spaltung   der  Bauchdecken,    die  daher  nicht  nothwendig  mit 
jenen  Beiden  verknüpft  sind. 

In  Betracht,  dass  in  der  Regel  kein  Zeichen  einer  Ver- 
letzung vorhanden  ist,  suchten  wir  die  Erklärung  in  einer 
Bildungsstörung. 

Da  der  Fötus  zweifellos  von  den  ersten  Wochen  ab  schon 
Harn  secernirt  und  ausfliessen  lässt  ^) ,  erst  durch  den  Nabel,  in 


1)  Schon  die  gfrossen  Anatomen  des  17.  Jahrhunderts  haben 
die  Frage  über  die  Harnexcretion  des  Fötus  durch  den  Nabel 
vielfach  besprochen.  Anton  Eberard  in  Middelburg  (cf.  Antonti 
Bvtrardi  Noras  et  genninns  hominis  brutique  animalis  exortns 
autore  Anthonio  Everardi,  Medioburgi  1661.  p.  201,  186.)  entschied 
gegen  Aquapendente  ^  Spiegel  ^  Highmore  u.  a.  die  Frage  durch 
sein  Ansehen  und  bei  der  Unkenntniss  der  hier  besprochenen 
fötalen  und  angeborenen'  Missbildungen,  die  fast  ohne  Ausnahme 
erst  seitdem  beobachtet  und  untersucht  sind,  die  Diskurse  end- 
giltig  dahin,  dass  weder  durch  Nabel  noch  Harnröhre  der  Fötus 
Harn  abgebe,  sondern  nur  reines  Nahrungsmaterial  in  allen 
drei  Eihäuten  sei.  Erstens  sei  sein  Urachus  solid,  zweitens 
treffe  man  in  der  Leiche  von  Embryonen  ste^s  die  Blase  voll 
Harn,  drittens  sei  die  Flüssigkeit,  die  sich  wohl  zwischen  Cho- 
rion  und  Amnion  finde,  nicht  von  '^«•'  Reschaffenheit  des  Harns, 
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die  Allantois,  ^äter  durch  die  Harnröhre  in  das  Amnion,  so 
muss  das  Ausbleiben  einer  vollständigen  Harnröhrenbiidung 
für  ihn  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Ist  die  Blase  bereits  allseitig  fest  geschlossen,  so  stirbt 
er  an  angeborener  Blasenwassersucht. 

Ist  irgendwo  noch  eine  Oeffnung,  so  wird  dieselbe  durch 
den  Druck  des  Harns  offen  erhalten. 

Wir  sahen  deshalb  den  Grund  der  ganzen  Störung  im 
Nichtgerathen  der  Harnröhrenbildung,  und  erkannten  als  Folge 
entweder  die  Blasenwassersucht  oder  das  Offenbleiben  eines 
der  Ventile. 

In  Betracht  der  bekannten  Fälle,  welche  alle  Uebergänge 
darstellen,  kaqn  man  zwischen  Harnstrangfistel  und  Epispa- 
die  nur  einen  quantitativen  Unterschied  annehmen. 

Nichts  ist  verschiedener  als  die  Blasenfistel,  welche  man 
gewöhnlich  Epispadie  oder  Hermaphroditismus  superior  nennt, 
und  die  Harnröhrenmissbildung,  welche  man  ihr  als  Jlypospa- 
die  oder  Hermaphroditismus  inferior  vergleicbf. 

Wie  der  Verschluss  %Qder  das  Fehlen  der  Harnröhre  ein 
Offenbleiben  des  Harustrangs,    scheint  der  Verschluss  oder 


Btihliesslich  müsse  ja  der  Fötus  aus  dem. Harnbad  yoUer  Exco- 
riationen  kommen.  Diese  vier  Gründe  hat  die  weitere  Erfahrung 
jetst  also  widerlegt. 

Dass  der  Hamstrang  nicht  immer,  in  den  ersten  Fötal- 
monateta niemals  solid,  leliren  die  wohlconstatirten  Beobachtun- 
gen von  angeborenen  Urachusfisteln.  Die  Existenz  der  mensch- 
lichen Allantois  ist  von  Oraf^  Euyschy  Roederer,  Haller  gut  be- 
schrieben; ihr  Znsammenhang  mit  der  Blase  aber  erst  durch 
Kenntmiss  von  Embryonen 'aus  der  dritten  und  vierten  Woche 
beim  Menschen  nachgewiesen  von  J,  F,  Meekelj  Pockels,  Co9te, 
Thomson^  R.  Wagner ^  Johannes  Müller^  Domrich  und  Schröder  van 
der  Kolk. 

Der  zweite  Umstand  lehrt  nur,  dass  der  Fötus  nicht  activ 
pisst,    spricht  aber   gerade    für  ein  Uebertröpfeln,    ähnlich  den, 
Fällen  von  Retention  mit  Incontinenz  bei  Prostataanschwellungen 
and  Striktaren. 

Den  dritten  Grund  hat  Jacobson  durch  seine  schöne  Ent- 
deckung widerlegt  und  gegen  die  Excoriationen  schützt  ebenso 
die  WiUsrigkeit  des  kindlichen  Harns  wie  die  Verdünnung  des 
Schafwassers  durch  den  mütterlichen  Antheil,  vor  allem  die  dicke 
Schicht  Vernix  caseosa. 
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das  FeUeo  des  Mastdarms  stets  ein  Offenbleiben  semer  Ven- 
tile, der  Verbindung  mit  der  Blase  oder  des  Dotterganges 
zur  Folge  zu  haben,  wobei  wenigstens  noch  nie  der  Dick- 
darm normal  gefunden  zu  sein  scheint '). 

Sicher  ist  MeckeVs  Ansicht,  der  Arter  fehle  nur,  weil 
der  Mastdarm  sich  dabei  in  andere  Organe  öffne,  falsch^  weil 
ja  Anfangs  bei  jedem  Fötus  der  Dünndarm  mit  dem  Nabel 
und  der  Dickdarm  mit  den  Harn  und  Eiergängen  com- 
municjrt. 

Es  bleiben  auch  diese  Oeffnungen  nur,  weil  der  nor- 
male Ausweg  nicht  zu  Stande  kommt  ^). 

Das  Wesentliche  aller  Missbildungen  des  Unterleibes  wird 
deshalb  der  Grund  sein,  welcher  die  endgültigen  Auswege 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt.  Schliesslich '  beruhen  sie  alle 
auf  dem  Missrathen  oder  Nichtgerathen  derselben. 

Wenn  das  aber  der  wesenthche  Punkt,  so  möchte  ich 
vorschlagen,  all*  den  Namenwirrwarr,  in  den  sich  bei  Man- 
chen noch  die  verschiedenen  Bezeichnungen  der  Gynandrie, 
Hermaphrodisie  und  Androgynie  mischen,  fallen  zu  lassen, 
und  dafür  eine  anatomische  Nomenklatur  anzunehmen,  um 
so  mehr,  als  dieselbe  eben  so  wohl  den  einfachen  Befund 
als  die  für  den  Wundarzt  wesentlichen  Punkte  bezeichnet 

Missratben  ist  die  Harnröhrenbiidung ,  wenn  sich  beide 
Bestandtheile  nicht  treßen,  eine  Abweichung  der  Biidungs- 
richtung,  wie  bei  meinem  Fall  von  schiefem  Septum,  der 
wahren  so  seltenen  Epispadie  und  bei  der  Art  Hypospadie, 
wo  zugleich  das  äussere  Harnröhrenslück  in  der  Eichel  blind 
endet ,  Fälle , .  für  die  der  Name  Spadie  wörtlich  genommen 
als  eine  Ablenkung  von  der  geraden  Richtung  nicht  unpas- 
send ist. 


1)  Schon   Meckel  erwähnt   dabei  (I.  692),    dass   der  untere 
.  Tbeil    des    Darmkanals   gewöhnlich    mehr    oder    weniger   unent- 
wickelt. 

2)  Noch  im  Jahre  1832  kommt  Isidore  'Geoffroy  St,  Hilaire 
in  Folge  geiner  gezwungenen  Eintheilung  dazu  la  Confusion  faite 
par  tous  les  auteurs  entre  les  embonohures  anomales  de  Tin- 
testin  et  les  imperforations  de  Tanus  in  Spezie  Heistern  vorzu- 
werfen und  so  den  naheliegenden  Zusammenhang  zu  verkennen. 
Trait^  de  Teratologie  I,  515. 
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Nichtgerathen  ist  sie  beim  Ausbleiben  des  inneren  und 
äusseren  Stücks  (Defectus  urethrae  internus  et  externus)  oder 
bei  ihrer  ungenügenden  Entwicklung,  wo  dann  ein  queres 
SepUim  bleibt  (Atresia). 

Ebenso  unterscheidet  man  die  Missbildungen  des  Mast- 
darms in  Defecte  und  Atresien, 

Alle  Defecte  und  Atresien  theilen   sich  in 
einfache  mit  Stauung  und 

in  solche  mit  Ventilen,  die  entweder  im  Nabel  oder 
am  Steissbein,  entweder  auf  Persistenz  der  Nabel- 
gänge oder  der  anfänglichen  Rloakenbildung  beruhen. 

Alle  die  mannigfachen  Abarten  lassen  sich  leicht  bostim 
men,  wenn  man  das  Organ,  zu  dem  das  Ventil  führt,  hinzu- 
fügt, wie  schon  Adrian  van  Papendorp  vor  fast  hundert 
Jahren  eine  Atresia  ani  vaginalis  und  vesicalis,  Meckel  eine 
Atresia  ani  urethralis  beschrieb,  je  nachdem  das  Mastdarm- 
ende mit  Scheide,  Blase  und  Harnröhre  communicirt  bei  Ver- 
schluss des  gewöhnlichen  Afters. 

*  Dem  entsprechend  könnte  man  die  angeborene  Dotter- 
gangüstel  und  Darmspalte,  bei  welchen  die  den  Mastdarm  bil- 
dende Hauteinstulpung  unterblieben  ist,  eine  Atiiesia  oder 
Defectus  (je  nach  dem  Grade)  rectl  umbilicalis  nennen,  und 
analog  Fälle,  wie  den  von  Arnauld,  wo  die  Menses  aus  dem 
Mastdarme  flössen,  eine  Atresia  vaginae  analis,  oder  die  er- 
wähnten von  Ruhlach  y  von  Oberteuffer,  wo  die  Harnröhre 
verschlossen,  der  Harn  durch  den  After  abfloss;  eine  Atresia 
urethrae  analis;  die  einfache.  Ur^chusfisteU  die  einfache  Bla- 
senspalte eine  Atresia  urethrae  umbilicalis,  den  Fall  von 
Huxham  und  OUiver  einen  Defectus  urethrae  umbilicalis. 

Der  früher  von  mir  abgebildete  Fall  stellt  einen  Defectus 
recti  vaginalis  mit  Atresia  urethrae  simpIex  dar;  der  jetzt 
vorliegende  einen  Defectus  et  recti  et  urethrae  umbiiicales 
mit  Vagina  et  Vesica  duplices. 

Der  MeckeVsche  Fall  endlich,  der  oberhalb  des  Kitzlers 
und  eines  knorpligen  Bandes  zwischen  der  klaffenden  Scham- 
füge bei  Fehlen  des  Dick-  und  Mastdarms  sowie  der  Harn- 
röhre,   die  doppelle  Scheide,  invertirte  Blase  und  Dünndarm 

Verh.  d.  Ges.  f.  Qebh .  XVIII.  1 3 
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unter  dem  Nabel  münden,  wäre  ein  Defectus  et  recti  et  ure- 
Ibrae  umbilicales  mit  Vagina  duplex.  *) 

Die  Combination  der  Kloakbildung  mit  Persistenz  cha- 
rakterisirte  sich  als  eine  Atresia  ani  vesicalis  et  urethral 
umbilicalis. 

Jedenfalls  möchte  für  diese  Nomenklatur  ebenso  die 
Einfachheit  und  Kürze  sprechen,  wie  sie  das  Wesentliche  her- 
aushebt und  sich  des  Dogmatisirens  enthält.*)  Zu  bedauern 
ist  freilich  dabei,  dass  gerade  über  diese  Punkte  ebenso  die 
Embryologen  wie  die  Beschreiber  von  Missbildungen  selten 
mit  hinreichender  Klarheit  in  ihren  Beschreibungen  sich  aus- 
lassen. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  2.  stellt  den  Unterleib  des  Rindes  von  Yorn  und  unten  dar, 
Fig.  1.  die  linke,  Fig.  3.  die  rechte  Bauchhälfte. 

Die  Bezeichnung  geht  durch  und  bedeutet:  ^ 

a.  Arteria  umbilicalis  dextra. 

b.  „       omphalomeseraica. 

c.  „       femoralis  dextra. 

d.  „       renalis  media. 

e.  ^,  iliaca  communis  sin. 
/.  Untere  Fläche  des  Magens^ 
g,  Netz. 

Ä.  Untere  Fläche  der  Leber. 


1)  Vergl.  die  Abbildungen  1 — 4.  in  Tafel  I.  von  Ph.  F, 
MeckeVs  Journal  für  anatomische  Varietäten,  feinere  und  pathol. 
Anatomie.     Halle,  1805. 

2)  Der  Name  Blasenspalte  beruht  auf  einer  unrichtigen 
Theorie  der  Entstehung.  Der  Name  Ectopia  ist  unrichtig,  weil 
meist  nachweislich  die  Blase  an  ihrem  richtigen  Orte  liegt.  Der 
Name  Inversio  (Prolapsus,  Ezstrophie)  vesicae  congenita  ist  ein 
Widerspruch  in  sich,  indem  die  Umstülpung  und  der  Vorfall 
nicht  angeboren  ist,  sondern  mit  der  ersten  Bethätigung  der 
kindlichen  Bauchpresse  z.  B.  durch  Schreien,  also  bei  Lebzeiten 
zu  Stande  kommt.  Angeboren  ist  nur  das,  dass  die  Blase  am 
Nabel  offengeblieben  ist. 
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t.  Dünndarm ;  i\  i*  iorgeföllene  Dünndärme. 
k.  Bauchfell. 

l.  Nebenniere, 
m.  Gekrös. 
n,  n.  Uterus. 

0.  0.  Eierstöcke, 
jp.  Pancreas. 

jf,  j'.  Oepnungen  der  vorgefallenen  Dünndärme. 

r,r.  Nieren. 

»,  B,  <xdenkflächen  der  Schamfuge. 

t.  Bügel  des  Darmvorfalles. 

lA, «.  Harnleiter.  ^ 

v.  Vena  umbilicalis. 

t(7,  V).  Die  Harnblasen. 

sc^  o;^  X.  Epidermisfalte. 

y^y.  Harnleiterölfnnngen. 

z.  Oeffnungen  der  Eiergänge. 

1.  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  sinistn. 

2.  Hautwülste  (Labia  majora?  Clitoris?). 

3.  Bandförmige  Nabelschnur. 


Herr  Kleha  hebt  hervor,  dass  die  starke  Ausdehnung 
der  Blase  wohl  im  Stande  sei,  durch  ihren  Druck  die  Bauch- 
decken zum  Schwinden  zu  bringen  und  so  zu  einer  all- 
mäligen  Ruptur  führen  könne.  Diese  Erklärungsweise  sei  um 
so  weniger -für  alle  Fälle  zurückzuweisen,  als  man  ja  oft  die 
Ränder  der  Blase  deutlich  von  zerrissener,  caliös  verdickter 
Beschaffenheit  finde.  Ob  dieser  Vorgang  nun  allerdings  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  stattfinden  könne,  sei  bis  jetzt 
nicht  bewiesen,  allein  es  sei  doch  sehr  wohl  denkbar,  da  die 
Hittellinie  eine  festere  Beschaffenheit  habe,  und  so  eine 
Atrophie  durch  Drück  zu  beiden  Seiten  des  festeren  Wider- 
standes wenigstens  möglich  sei. 

Herr  Rose  bemerkt  hierauf,  dass  die  Ränder  der  Blasen, 
'als  das  Präparat  frisch  war,  wohl  eine  glatte  Abflachung  ge- 
zeigt haben,  aber  keinf^  Spur  von  Narben  oder  callösen  Mas- 
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sen.  Für  diesen  Fall  müsse  er  also  in  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  desselben  an  seiner  Ansicht  festhalten.  Es  scheine 
ihm  aber  dies  auch  für  die  Mehrzahl  der .  Fälle  die  einzig 
richtige  Erklärungsweise,  da  die  von  Vdpeau  gegebene  nur 
für  die  Fälle  zu  benutzen  sei,  wo  eben  deutliehe  Spuren 
einer  Ruptur  etc.  vorhanden  seien. 

Herr  Klebs  giebt  zu,  dass  für  den  vorliegenden  Fiall  die 
Erklärung  Roae's  viel  Wahrscheinliches  habe,  allfio  schwer 
erklärlich  bleibt  dabei  immer,  dass  die  Mittelhnie,  die  die 
beiden  Blasen  von  einander  trennt,  die  Beschaffenheit  der 
Cutis  hat.  Da  die  Bauchplatten  bekanntlich  seitlich  heran- 
wachsen, so  sei  das  Vorhandensein  an  Cutis  in  der  Mittel- 
linie  nicht  gut  zu  erklären,  ohne  dass  man  einen  vorher  be- 
standenen Bauch^erschluss  annehme. 

Herr  Eose  ist  der  Meinung,  dass  die  beiden  AUantoiden 
sich  stellenweise  wie  zwei  Kugeln  berührt  haben  mdgen  und 
dass  so  ein  dünner  seröser  Bauchverschluss  vorübergehend  zu 
Stande  gekonpimen  sei.  Die  Allantoisblätter  seien  dann  bald 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  bei  dem  allseitigen  Zusam- 
menwachsen der  Bauchdecken  in  diesem  Falle  die  gedachte 
Brücke  sich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gebildet  hatte. 

Herr  Martin  hat  das  Rind  im  Leben  gesehen  und  be- 
merkt, dass  die  Blasenflächen  den  Anblick  von  Schleimhaut- 
oberflächen dargeboten  haben,  die  Mittellinie  dagegen  wie  ein 
Hautstreifen  ausgesehen  habe.  Das  Kind  sei  übrigens  fünf 
Tage  am  Leben  gewesen. 


Herr  Klebs  legt  einige  Präparate  vor,  welche  bestimmt 
sind,  die  Geschichte  des  Haematom*s  der  Placenta  zu 
erläutern.  Er  fasst  unter  diesem  Namen  die  als  Blutextra- 
vasate,  Blutgerinnungen,  fibröse  oder  scirrhöse  Knoten,  sowie 
die  von  Brächet  und  Rokitansky  als  Hepatisationen  oder 
entzündliche  Veränderungen  beschriebenen  pathologischen  Bil- 
dungen der  Placenta  zusammen,  indem  sich  demonstriren 
lässl,  dass,  wie  schon  Gierse  und  H,  Meckel  annahmen, 
dieselben  sämmtlich  aus  Blutgerinnseln   hervorgehen,    welche 
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dieselben  Veränderungen  ihrer  Zusammensetzung  erfahren, 
wie  die  an  anderen  Orten  ausser^  oder  innerhalb  des  Gefass- 
Systems  abgelagerten.  Die  jüngsten  derartigen  Veränderungen 
scheinen  sich,  wie 'dies  auch  Gierse  und  Meckel  annehmen, 
ausschliesslich  in  dem  mutterliehen  Theil  der  Placenta  zu 
findefn.  An  einem  vorgelegten  Präparat  eines  schwangeren 
Uterus  aus  dem  vierten  Monate  liess  sich  nachweisen,  dass 
ein  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta  materna  befind- 
liches Haematom,  welches  nur  wenig  in  den  von  den 
Chorionzotten  eingenommenen  Raum  hineinragte;  aus  geron- 
nenem Blut  besteht,  das  in  präexistenten  Räumen  abgelagert 
ist,  welche  die  oberflächliche  Schicht  des  mutterlichen  Pla- 
centartheiis  einnehmen  und  an  den  unveränderten  Stellen  mit 
einer  farblosen,  an  grossen,  lymphoiden  Zellen  reichen  Flüs- 
sigkeit ausgefüllt  Werden.  Es  bildeten  diese  Höhlungen 
schmale  der  Oberfläche  parallele  Spalträume,  die  von  dünnen, 
vielfach  uritereinander  zusammenhängenden  und  durchbroche- 
nen Scheidewänden  getrennt  werden.  Die  Substanz  der  letz-^ 
teren  besteht  aus  den  gewöhnlichen  grossen  Deciduazellen, 
die  von  der  Seite  gesehen,  eine  spindelförmige,  von  der  Fläche 
gesehen,  eine  sternförmige  Gestalt  besitzen.  Dünnwandige^ 
reichlich  mit  Blut  gefüllte,  enge  Gefösskanäle,  ohne  besondere 
Wandung,  durchziehen  diese  Scheidewände.  Da  das  Präparat 
allein  im  gehärteten  Zustande  *  untersucht  wurde,  konnte  nicht 
direct  festgestellt  werden,  dass  der  Inhalt  der  erwähnten  Hohl- 
räume ein  flüssiger  war.  Die  ungleichmlssige  Vertheilung 
der  zeliigen  Elemente,  welche  an  einzeihen  Stellen  fehlen,  an 
anderen,  dicht  neben  den  ersteren  gelegenen,  in  grossen*  Hau- 
fen zusammenliegen,  an  noch  anderen  eine  einfache  der  JVan- 
dung  anhaftende  Lage  darstellen,  macht  indess  diese  Annahme 
ziemlich  wahrscheinlich.  In  dem  Hämatom  waren  nun  diese 
Räume  durch  in  denselben  enthaltenes  Blut  stark  ausgedehnt 
und  der  Umstand,  dass  zwischen  den  wohlerhaltenen  Blut- 
körperchen zahlreiche  der  ungewöhnlich  grossen  Lymphzellen 
einzeln  oder  in  Haufen  vorkamen,  liess  den  Schiuss  zu,  dass 
an  diesen  Stellen  eine  Mischung  der  in  den  Räumen  urspning- 
lich  enthaltenen  flüssigen  Substanz  mit  extravasirtem  Blut 
stattgefunden   hat.     Die   Dilatation  der  Hohlräume   durch  das 
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Blutexlravasat  beweist,  dass  ihr  Inhalt  unter  einem  Drucke 
steht,  der  erheblich  geringer  als  der  Bluldiiick.  Alle  diese 
Umstände  lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die- 
selben dem  lymphatischen  System  angehören.  Erst  weitere 
Untersuchungen  frischer  Präparate  können  hierüber  vollstan 
digen  Aufschluss  geben.  *  ^ 

in  zwei  gleichfalls  vorgelegten  Aborten  finden  sieh  die 
weiteren  Veränderungen ,  welche  das  Haematom  d^  Placenta 
erfahren  kann.  Dasselbe  kann  sich  vergrössem,  indem  auch 
in  den  zwischen  den  Zotten  befindlichen  Räumen  der  Pla- 
centa villosa  Abscheidungen  geronnenen  Blutes  eintreten^ 
welche  meist  zur  Gompression  des  Eies  fuhren.  Hier  nun 
scheint  es  nicht  selten  vorzukommen,  das  cystische,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  inmitten  des  Haematoms 
vorkommen.  Ein  solcher,  von  Erbsengrösse  fand  sich  in  dem 
einen  Fall ,  von  dessen  glatter  Wandung  etwas  hydropiscfae 
Chorionzotteii  frei  in  das  Lumen  hineinragten.  In  welcher 
Weise  diese  Bildungen  entstehen,  ist  sehr  schwer  verständ- 
lich, wenn  die  allgemein  angenommene  Ansicht  von  E.  H. 
Weber  ^  dass  die  Chorionzotten  vom  mütterlichen  Blute  un- 
mittelbar umspült  werden,  eine  richtige  isL  So  sehr  erbeb- 
liche Bedenken  dieses  von  dem  bei  allen  anderen  Säugethie- 
ren  abweichende  Verhältniss  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Theilen  erregen  musste,  kann  die  Entscheidung  dieser 
Frage  nur  von  weiteren  Untersuchungen  abhängen.  In  Bezug 
auf  diese  aber  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  wie 
die  lange  dauernde  Controverse  über  den  angenommenen 
directen  Zusammenhang  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Gelassen  beweist,  von  künstlichen  Gefässinjectionen  keine 
sichere  Entscheidung  zu  erwarten  ist.  Besser  dürfte  es  sein, 
einen  schwangeren  Uterus  aus  den  früheren  Monaten  im  Zu- 
sammenhange mit  den  fötalen  Theilen  der  Placenta  zu  er- 
härten. 

Die  weiteren  Umwandlungen  des  Blutes  in  Thromben  und 
Hämatomen  sind  bekannt  genug..  Erwähnung  verdient,  dass 
bei  den  Placentar  -  Hämatomen  stellenweise  eine  vollständige 
Umwandlung  des  Blutes  in  entfärbte  weissliche,  aus  dicht- 
gedrängten eiterähnlicben  Zellen  bestehende  Massen  stattfindet. 
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ein  Zustand,  welcher  für  die  Loslösung  des  ganzen  Eies  oder 
einzelner  Tiieiie  desselben  gewiss  von  Bedeutung  ist.  Dass 
hierbei  die  Mischung  der  Blutflüssigkeit  mit  derjenigen  der 
lymphatischen  Räume  des  mutterlichen  Theiles  von  Wichtig- 
keit ist,  indem  die  letzteren  eine  reichlichere  Menge  von  ent- 
vvickelungsfahigen  Zellen  enthalten,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  andere  der  vorgelegten  Aborte  stellte  einen  fast 
vollständigen  Abguss  der  Uterinhöhle  dar,  indem  auch  die 
Uterinschleimhaut  selbst  (Decidua  vera)  von  Extravasaten 
durchsetzt  war.  In  der  rundlichen,  zwei  Centim.  im  Durch- 
messer haltende  Eihöhle  fand  sich  ein  drei  Millimeter  langer 
Fötus,  welcher  innerhalb  einer  weiten,  vom  Amnios  gebildeten 
Blase  lag.  In  der  Wandung  der  letzteren  waren  nur  Rudi- 
mente von  Umbilicalgefässen  zu  entdecken,  d^ren  Stränge 
ohne  Lumen;  der  Fötus  mit  seiner  Bauchseite  der  Innen- 
fläche des  Amnios  kurz  augeheftet.  Gegenüber  der  Insertion 
^er  Nabelgeiasse  in  der  bereits  stark  entwickelten  Placenta, 
fanden  sich  dünne,  vom  Amnios  zui*  serösen  Hülle  (JSaer) 
hinübergehende  Fäden,  die  Reste  der  ursprünglichen  Verbin- 
dung beider.  Das  Ei  war  53  Tage  alt,  der  Fötus  in  seiner 
Entwickelung  sehr  bedeutend  zurükgeblieben. 

Herr  Martin  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  mensch- 
liche Placenta  wenig  Blut  enthalte,  sondern  man  könne  im 
Gegentheil  aus  einer  eben  geboreneu  Placenta  immer  eine 
grosse  Quantität  Blut  ausdrücken.  Er  giebt  zu,  dass  die 
von  Cruveilhier  ^  so  schön  äeschriebene  Hämatome  der  Pla- 
centa in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  durchaus  nicht  völlig 
erklärt  sind.  Dass  üevr.Klebs  das  spitze  Ende,  was  man 
bei  Abortiveiern  findet,  füi*  dasjenige  hält,  was  in  den  inneren 
Muttermund  hineingeragt  hat,  halte  er  füi*  nicht  richtig;  das 
spitze  Ende  entstehe  vielmehr  an  der  Stelle,  wo  das  Ei  mit 
dem  Uterus  am  innigsten  verbunden  sei.  Es  finden  sich 
nämlich  an  diesen  Eispitze  stets  die  Reste  der  Decidua  adnexa. 
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Sitzung  vom  13.  Juni  1 

Herr  Boehr  spricht: 

Ueber    das    Absterben    eines    Zwillings    während 

der  Schwangerschaft  bei  Weiterentwickelung 

des  Anderen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  die  Aufmerksamkeit  der 
geehrten  Gesellschaft  auf  eine  seltene  und  in  physiologischer 
Beziehung  gewiss  merkwürdige  Erscheinung  zu  lenken,  ich 
meine  sicher  nur  höchst  ausnahmsweise  zur  Beobachtung  kom-- 
mende  Geburten  reifer  oder  nahezu  reifer  Zwilh'nge,  bei  denen 
das  eine  Kind  lebend  und  meist  immer  völlig  gesund  und 
lebensfrisch,  das  andere  dagegen  todtfaul,  mit  allen  praeg- 
uanten  Symptomen  der  Maceration  zu  Tage  trat  Es  giebt  wohl 
kaum  einen  redenderen  Beweis,  bis  zu  welchem  Grade  die 
relative  Selbstständigkeit  des  Intrauteririlebens  der  einzelnen 
Fruchte  geht.  Wir  Alle  kennen  die  Erscheinung  der  soge- 
nannten Foetus  papyraCei,  wo  neben  einem  lebenden  und  ausge- 
tragenen Kinde  ein  in  früherer  Schwangerschaftszeit  abgestor- 
bener Zwilling  von  sehr  verschiedener  Grösse,  meist  zwischen 
zwei  und  zehn  Zoll  schwankend,  eingetrocknet,  plattgedruckt, 
trocken  mumificirt  ausgestossen  wird.  Diese  Fälle,  obgleich 
immerhin  nicht  alltäglich,  sind  noch  ungleich  häufiger  als  die 
Erscheinung,  auf  die  ich  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
möchte,  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  und  einer  mace- 
rirten  Leiche.  Wenn  sich  gleich  der  unbefangenen  Beob- 
achtung die  Frage  aufdrängt,  wie  ist  das  möglich?,  unter 
welchen  Bedingungen  kommt  ein  so  ausnahmsweiser  Vorgang 
zu  Stande?,  so  bedauere  ich  doch  der  Aetiologie  des  son- 
derbaren Factums  durch  die  heut  zur  Sprache  zu  bringenden 
Fälle  keine  ganz  neuen  und  bereichernden  Daten  hinzufügen 
zu  können,  und  muss  das  Bekenntniss  vorausschicken,  in 
einigen  Fällen  sind  Ursachen,  welche  allgemein  anerkannt  den 


201 

Tod  mnes  einzelnen  Kindes  oder  von  Zwillingen  im  Uterus 
zu  Wege  bringen  können,  zu  erheben,  in  anderen  Fällen  lässt 
sich  nach  unserer  bisherigen  Kenntniss«die  Ursache  nicht  mit 
Präcision  feststellen.  Ich  werde  zuerst  das  thatsächliche  Ma- 
terial anführen,  welches  ich  beizubringen  im  Stande  bin. 

1)  Am  ö.  Februar  1863  wurde  ich  zu  einer  24jdhrigen 
Zweitgebärend eu,  Frau  M,y  welche  bereits  zwei  Jahre  früher 
ein  gesundes  reifes  Kind  ohne  Kunsthülfe  geboren,  wegen 
Steisaiage  gerufen.  Ich  fand  den  Steiss  im  Durchschneiden, 
und  überwachte  die  Entwickelung  eines  reifen,  gesunden,  kräf- 
tigen, sogleich  schreienden  Knaben.  Sofort  stellte  es  sich 
heraus,  dass  ein  Zwilling  folgen  würde,  über  dessen  Lage  ich 
nicht  ganz  klar  werden  konnte,  da  der  durch  die  Eihäute 
hoch  und  beweglich  zu  fülilende  Kindestheil  für  den  Kopf 
zu  weich  erschien.  Von  Herztönen  keine  Spur.  Beim  Bla- 
sensprunge, eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  filoss  grünliches,  auflallend  stinkendes  Fruchtwasser  ab, 
ein  Kopf  mit  beweglichen  Schädelknochen  trat  ein,  und  unter 
zwei  bis  drei  stürmischen  Wehen  wurde  ein  reifer  und  aus- 
getragener aber  völlig  todtfauler  .Knabe  geboren.  Der  ganze 
Cadaver  hatte  die  bekannte  schmutzig  rothe  Farbe,  der  Kopf 
war  so  matsch,  dass  sich  seine  wirklichen  Durchmesser  kaum 
mit  Genauigkeit  hätten  messen  lassen.'  Die  Epidermis  löste 
sich  an  verschiedenen  Körperstellen  in  grossen  Fetzen  los. 
Zwei  in  der  Raphe  mit  einander  verwachsene  Placenten  folg- 
ten bald  dem  Orec^e 'sehen  Handgriffe.  Kein  Unterschied  im 
Parenchym  der  Placenten  des  lebenden  und  todten  Kindes, 
das  Septum  der  Eihäute  war  zweiblättrig,  die  Kinder  hatten 
also  ein  gemeinschaftliches  Chorion  und  getrennte  Amnien 
besessen.  An  der  etwas  missfarbig  aussehenden  Nabelschnur 
des  todten  Kindes  war  keine  Abnormität,  keine  Strictur,  kein 
Knoten,  keine  Torsion  zu  entdecken.  Als  ich  bei  der  Mutter 
nach  etwaigen  Veranlassungen  zu  dem  auffallenden  C^burts- 
vorgange  forschte,  erfuhr  ich,  dass  sie  etwa  zehn  Tage  vor 
der  Geburt  \h  der  Stube  ausgeglitten,  und  sich  im  Fallen  den 
Leib  an  einer  .Stuhlecke  gestossen,  und  in  den  letzten 
acht  Tagen  mehrmals  Frösteln  und  Unbehaglichkeit  empfun- 
den hätte.    Der  Schmerz  im  Leibe  bei  diesem  Hinfallen  sei  nicht 
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heftig  gewesen  und  bald  vorübergegangen.  Ich  muss  es  da- 
her dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  dieser  Fall  die  Ursache  des 
Todes  des  einen  Kindf^s  gewesen,  obgleich  der  Grad  der  Todt- 
faulheit  nicht  gegen  eine  zehntägige  Maceration  im  Uterus  zu 
sprechen  schien,  sowie  auch  das  Frösteln,  das  sie  seitdem 
empfunden,  so  zu  deuten  wäre;  meine  Zweifel  an  dieser 
Aetiologie  des  Vorganges  begründeten  sich  aber  durch  den 
Umstand,  "^ass  die  Mutter  erst  durch  mehrfaches  Examiniren 
auf  ihr  Hinfallen  als  mögliche  Ursache  gebracht  worden,  der 
Sturz  also  jedenfalls  nicht  sehr  heftig  und  schmerzhaft  ge- 
wesen sein  kann,  sowie  auch  dadurch,  dass  sich  bei  der  Seo- 
tion  des  todtfaulen  Kindes  keinerlei  Verletzung,  keinerlei  Frac- 
tur,  überhaupt  nichts  Bemerkenswerthes  fand.  Das  WocheiH 
bett  verlief  normal,  etwas  stinkender  Wochenfluss  wurde  durch 
Camilleueinspritzungen  bekämpft,  der  lebende  Zwilling  blieb 
durchaus  gesund. 

2)  Ueber  eine  zweite  Beobachtung  kann  ich  nicht  mit 
gleicher  Ausführlichkeit  berichten,  sie  ist  aber  an  und  für 
sich  bemerkenswerth.  Von  einer  secundär  syphilitischen  Mut- 
ter, die  nach  ihrer  Aussage  bereits  ein  Jahr  früher  eine  Mer- 
curialkur  durchgemacht  hatte,  aber  zur  Zeit  wieder  Condylomata 
ad  anum  und  papulöses  Exanthem  über  die  Haut  verstreut 
zeigte,  waren  bei  ihrer  dritten  Entbindung  am  24.  September 
1864  zwei  nach  ihrer  Grösse,  un^  nach  der  angeblichen 
Schwangerschaftsdauer  achtmonatliche  Zwillinge  sehr  schnell 
geboren  worden,  von  denen  der  eine  entschieden  todtfaul 
war,  das  zweite  Kind  dagegen  die  gewöhnliche  Leichenfarbe 
zeigte,  als  ich  am  folgenden  Tage  zur  Ausstellung  der  Tod- 
tenscheine  gerufen  wurde.  Dieses  zweitgeborne  Kind  soll 
nach  Aussage  der  Mutter  und  der  Hebamme  etwa  eine  halbe 
Stunde  gelebt  und  gewimmert,  nicht  geschrien  haben.  Beide 
Kinder  waren  höchst  mager,  schwach  und  abgezehrt,  die 
Sectionen  wurden  mir  verweigert.  Die  Placenten  waren  be- 
reits fortgeworfen,  sollen  aber  nach  Angabe  der  Hebamme 
getrennt  gewesen  sein. 

Der  Mutter  rieth  ich,  sich  nach  Beendigung  des  Wochen- 
bettes in  die  Cbarite  aufnehmen  zu  lassen,  und  habe  sie 
nicht  wieder  gesehen. 


Wenn  gleich  die  Syphilis  der  Mutter  m^hr  als  hinrei- 
chende Ursache  für  Todtfaulgeburten,  und  Frühgeburt  höchst 
elender  und  schwacher  kaum  lebensfähiger  Kinder  ist,  so 
bleibt  es  doch  sonderbar,  dass  hier  der  Tod  des  zweiten 
Kindes  neben  seinem  todtfaulen  Bruder  erst  extrauterin  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburl  erfolgte.  In  der  für  die  Ca-^ 
soislik  des  Zugrundegehens  der  Kinder  durch  Syphilis  reich- 
haltigen Monographie  von  Bärensprtmg  „die  hereditäre  Sy- 
philis*^ finde  ich  kein  strenges  Analogon. 

3)  Eine  dritte  Beobachtung  hat  unser  geehrtes  auswär- 
tiges Mitglied  Herr  Professor  Hecker  in  München  die  Güte 
gehabt,  mir  brieflich  mitzutheilen.  Von  einer  Zweitgebärenden, 
die  drei  Jahre  früher  ein  gesundes  Kind  geboren,  wurde  am 
18.  December  1862  nach  fünfstündiger  Geburtsdauer  in  erster 
Scheitellage  ein  todtfaules  Mädchen  (S^/g  Pfund  schwer,  41  Cent, 
lang)  geboren,  dessen  Abgestorbensein  -ffecfter  auf  8  — 14 
Tage  schätzte;  nach  einer  Viertelstunde  folgte  ein  lebender 
Knabe  S^/g  Pfund  schwer,  43  Cent,  lang  in  Fusslage.  Die 
Placenten  waren  miteinander  in  einer  deutlichen  Raphe  ver- 
wachsen^ l^/s  Pfund  schwer,  und  zeigten  keinen  Unterschied 
im  Parenchym.  Das  Septum  der  Eihäute  war  vierblättrig, 
also  für  jedes  Kind  getrenntes  Chorion  und  Amnion.  Der 
Nabelstrang  der  Todtfaulgeburt  war  faul,  39  Centimeter  lang, 
am  Rande  inserirt,  der  des  lebenden  34  Centimeter  lang,  in 
der  Mitte  inserirend.  Keine  Anomalie  an  dem  todtfaulen 
Kinde,  seinem  Nabeistrange  und  der  Placenta.  Dies  ist  der 
einzige  Fall  dieser  Art,  den  Hecker  beobachtet,  und  hat  er 
für  die  Aetioiogie  desselben  keinen  greifbaren  Umstand  auf- 
finden können.  Die  Mutter  war  gesund  bis  auf  starkes  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  ohne  Eiweissgehalt  des  Urins. 

4)  Wenn  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Aetioiogie  ganz 
dunkel  blieb,  so  ist  eine  andere  Beobachtung,  die  ich  der 
gütigen  mündlichen  Mittheilung  unseres  allgemein  geschätzten 
Collegen,  des  Syphilidologen  F.  J.  Behrend  verdanke,  gerade 
durch  die  Deutlichkeit  des  causalen  Vorganges,  hier  einer 
violenten  Veranlassung,  merkwürdig.  Behrend  entband  hier 
in  BerUn  vor  vielen  Jahren  die  Frau  eines  Arbeitsmannes 
welche  drei  Wochen   vor  ilu^r  Entbindung  von  einem  Feld- 
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huter  beim  KartofTelbacken   niedergeworfen  und  mit  Fosslrit- 
ten  auf  den  Leib  gröblich  misshandelt  worden  war.   Sie  war 
besinnungslos   liegen   geblieben,    hatte   heftige  Schmerzeu  im 
Leibe  empfunden,    und  seitdem  gekränkelt.     Bei  der  Entbin- 
dung wurde    in  Behrendts  Gegenwart   ohne   Kunsthülfe   in 
Schädellage  zuerst  ein  reifes  nahezu   ausgetragenes  todtfaules 
Kind ,   mit   durchrissener  Nabelschnur  geboren.     Der  normal 
lange,  einmal  um  den  Hals  geschlungene  Funiculus  war  näm- 
lich hart  an   seinem    Placentarande,    und   wie    sich    nachher 
zeigte,  dicht  an  der  Insertionsslelle  der  Placenta  iotra  uterum 
quer  zerrissen,  wie  die  zackigen  verwelkten  Ränder  der  Riss- 
stelle, und  die  Missfarbigkeit  des  der  Rissstelle  zunächst  liegen- 
den Strangendes  bewiesen.     Ein  lebendes,    gesundes,    reifes, 
völlig  ausgetragenes  Zwillingskind  folgte  ebenfalls  in  Schädel'^ 
läge.     Placenta  und  Eihäute  der  Kinder  waren  getrennt.    Die 
Mutter  erkrankte  im  Wocjienbette  an  Peritonitis,  genas  aber. 
In  der  Litei^atur  scheinen,  obgleich  Geburten  mnes  leben- 
den  Kindes  und  eines  Foetus  papyraceus  häufiger  mitgetfaeiU 
sind,    doch   die  heute   von  uns   erörterten  Zwillingsgeborten 
mit   einem    macerirten   Kinde  sehr  selten  zu  sein.     Ich  habe 
in  der  Literatur,  soweit  mir  dieselbe  zugänglich  gewesen,  nur 
bei  Braun,  Chiari  und  Späth  in  deren  „Klinik  für  Geburts- 
hülfe   und  Gynäkologie,"    Erlangen  1852,    S.  10,   fünf  Fälle 
gefunden,  über  die  summarisch  berichtet  wird. 

5)  In  dem  einen  Falle  dieser  Autoren  (Nr.  5.)  sprang  bei 
normal  beendeter  Schwangerschaft  die  Blase  des  zweitgebor- 
nen  macerirten  Kindes  vor  der  des  ersten  lebenden  und  erst 
während  der  Geburt  abgestorbenen  Kindes,  beides  waren  Kna- 
ben. Ursachen  nicht  ermittelt.  Placenten  verwachsen,  ein 
Chorion ,  zwei  Amnien.  Die  Miittej*  erkrankte  und  starb  an 
Metrophlebitis. 

6)  Geburt  im  zehnten  Monate,  von  den  reifen  Kindern 
eins  lebend,  eins  todlfaul.  Der  Fall  war  mit  Hydroammion 
und  Hydrops  ohne  Albuminurie  complicirt.  Die  Gebärmutter 
gewann  dabei  eine  solche  Ausdehnung,  dass  der  Umfang  der 
Mutter  über  die  grösste  Wölbung  des  Uterus  40  Zoll  betrug. 

7)  Zwillingsgeburt  im  achten  Monate,  mechanische  Ur- 
sache, da  die  Mutler  ein  paar  Wochen  früher  rücklings  über 
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eine  Bütte  gefallen  war,  und  seit  dieser  Zeit  eine  unange- 
oehme  Schwere  im  Bauche,  zeitweises  Frösteln,  Mattigkeit 
und  Abgesciilagenheit  fühlte. 

8)  Zwillingsgeburt  im  achten  Monate,  keine  Ursache 
ermittelt. 

9)  Zwillingsgeburt  im  siebenten  Monate  bei  dem  todten 
Foetus  Torsion  der  Nabelschnur  als  Ursache  nachgewiesen. 

•  Werfen  wir* nun  einen  Ruckblick  auf  die  neun  Fälle,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Geburt  eines  macerirten  Zwillings  vier 
Mal  im  zehnten  Monate  der  Schwangerschaft  erfolgte,  ein 
Mal  im  neunten,  drei  Mal  im  achten,  und  ein  Mal  im  sieben- 
ten Monate.  Drd  Mal  kamen  die  todten  Kinder  voran,  zwei 
Mal  die  lebenden,  und  vier  IMal  ist  dieser  an  und  für  sich 
ajich  nicht  erhebliche  Umstand  nicht  angegeben.  Völlig  ge- 
trennte Placenten  fanden  sich  fünf  Mal,  verwachsene  Pla- 
centen  vier  Mal^  und  unter  diesen  vier  verwachsenen  Pla- 
centen zwei  Mal  getrennte  Eisäcke  mit  zwei  Cborien  und 
zwei  Amnien,  und  zwei  Mal  ein  gemeinschaftliches  Chorion 
mit  zwei  Amnien.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  Kinder 
gleichgeschlechtlich  (Knaben),  in  dem  Hecker'schan  Falle  ein 
todtes  Mädchen  und  ein  lebender  Knabe,  in  den  übrigen  Fäl- 
len sind  die  Geschlechtsverhältnisse  und  Unterschiede  nicht 
so  genau  angegeben. 

Es  bleibt  uns  jetzt  der  schwierigste  Punkt  unserer  heu- 
tigen Besprechungen ;  die  Untersuchung  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  welche  zur  Geburt  eines  macerirten  Zwillings- 
kindes führen  und  führen  können.  Wir  müssen  zu  diesem 
Zwecke  nothwendig  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  zur 
Bildimg  eines  Foetus  papyraceus  der  früheren  Schwanger- 
schaflsmonate  bei  Zwillingen  führen,  in  die  Betrachtung  hin- 
einziehen. 

'  Es  drängt  sich  dabei  zunächst  die  Frage  auf,  ob  nicht 
die  beiden  vei*schiedenen  Formen  der  Leichenerscheinung  die 
Mqmificaüon  und  die  Maceration  einfach  durch  den  Unterschied 
im  Alter  der  Fruchte  bedingt  seien,  während  die  ursächlichen 
Verhältnisse  des  Fötaltodes  in  beiden  Fällen  die  ganz  gleichen 
seien.  Nur  den  ersten  Theil  dieser  Frage  müssen  wir  dahin 
bejahen,  dass  allerdings  ein  Kind,  wenn  es  sich  bis  zu  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  entwickelt  hat,  und  nun  aus 
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irgend  welchem  Grunde  stirbt,  nun  nicht  mehr  mumücireo 
kann,  sondern  entweder  sogleich  ausgestossen  wird,  oder  im 
Fruchtwasser  maceriren,  todtfaul  werden  muss.  Der  Haupt- 
grund für  dies  thatsächliche  Verhältniss  ist  wohl  die  bei  dem 
erheblichen  grösseren  Körperumfapge ,  Gewicht,  Grösse  und 
Masse  des  reiferen  Kindes  vorhandene  beträchtlich  grössere 
Flüssigkeitsmenge  im  Körper  der  letzteren,  welche  seine  Ein- 
trocknung und  mumienartige  Umwandlung  verbietet. 

Andererseits  glauben  wir  aber  den  Nachweis  fuhren  zu 
können,  dass  die  Todesursachen  der  Foetus  papyracei  im  All- 
gemeinen Andere  sind,  als  diejenigen  der  reiferen  todtfaulen 
Kinder,  und  dass  gerade  in  der  Verschiedenartigkeit  dieser 
Todesursachen,  und  der  Art  ihrer  Einwirkung  auf  die  Frucht, 
eine  wesentliche  Bedingung  zu  suchen  ist,  wesshalb,  immer 
unter  der  Voraussetzung  des  ungestörten  Fortlebens  des  einen 
Zwillingskindes  die  jüngeren  Früchte  mumificii't,  die  älteren 
macerirt  neben  der  lebenden  Frucht  geboren  werden. 

Bei  der  häufig  plattgedruckten  Gestalt  der  Foetits  papy- 
racei ist  es  eine  weitverbreitete  Ansicht,  dass  ihr  Tod  in 
einem  früheren  Schwangerschaftsmonate  durch  Dinick  von 
Seiten  ihres  Zwillingsbruders  wegen  Mangel  an  Raum  im 
Uterus  erfolgt  sei.  Sehr  mit  Recht  führt  dagegen  Hohl  aus, 
dass  das,  was  man  als  Ursache  genommen,  erst  die  Folge 
sei,  und  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  der  eine  Foetus  stirbt, 
der  andere  aber  fortwächst,  der  Uterus  sich  nicht  wie  bei 
einer  Zwillingsschwangerschaft  entwickelt,  und  so  jener  platt- 
gedrückt wird.  Für  diese  Ansicht  spricht  im  Vergleich  zu 
der  Zahl  von  Zwillingen  selbst  Drillingen  der  doch  verhältniss- 
mässigen  Seltenheit  der  Foetus  papyracei,  und  die  Ansicht  ist 
auch  physiologisch  die  natürlichste.  Wegen  Mangels  an  Raum 
stirbt  kein  einzelnes  Kind  —  höchstens  bei  Relroflexio  uteri 
gravidi  im  kleinen  Becken,  aber  abgesehen  von  solchen  Ver- 
hältnissen müsste  man  eine  ganz  abnorme  und  patholo« 
gisch  wohl  nicht  vorkommende  Rigidität  der  Uterusfasern  vor- 
aussetzen. Andererseits  sehen  wir,  welcher  colossalen  Aus- 
dehnung der  Uterus  und  Mutterleib  bei  reifen  ausgetragenen 
Zwillingen  und  Drillingen  fähig  ist. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  TodesurssTchen  deT  Foe- 
tus papyracei  immer  solche  sind,    welche  rein  localer  Natur 
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innerhalb  des  Eisackes,  also  im  Kinde  selbst,  oder  in  seiner 
Nabelschnur  liegen,  und  welche  langsam  und  allmälig  das 
Abwerben  bewirken.  Diese  beiden  Kriterien  der  rein  loca- 
len  Natur  und  der  allmäligen  Wirkung  bei  völliger  Integrität 
und  Nichtbetheiligung  des  mütterlichen  Organismus,  sind,  wie 
ich  glaube,  die  alleinigen  und  nothwendigen  Bedingungen  für 
den  Process  der  Verschrumpfung  und  Eintrocknung.  Nament- 
lich hat  die  Erfahiimg  als  besonders  häufige  Ursache  eine 
allmälige  Kreislaufsunterbrechung  in  der  Nabelschimr  des  be- 
trefienden  Fötus  nachgewiesen.  In  allen  Fällen  nämlich,  die 
Hohl  in  seinem  vortreiflichen  Buche:  („Die  Geburt  missge- 
stalteter^  kranker  und  todter  Kinder,  1850.  S.  114.)  gesam- 
melt —  und  es  sind  dies  23  Fälle  von  Geminus  papyraceus 
--^  findet  sich  ausdrucklk^h  bemerkt,  dass  die  Nabelschnur 
des  kleinen  Fötus  roembranös,  oder  dünne,  dünne  und  ge- 
wunden, ohne  alle  Sülze,  kurz. und  mager,  oder  mit  Strictu- 
ren,  Knoten  oder  Torsionen  u.  s.  w.  versehen  gewesen  sei. 
fai  einem  Falle  war  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden.  In 
dreizehn  Fällen  hatte  das  Fruchtalter  der  mumificirten  Frucht 
den  vierten  Monate  sechs  iMal  den  fünften,  drei  Mal  den  drit- 
ten, und  ein  Mal  den  siebenten  Monat  erreicht.  Dass  gerade 
bei  Zwillingen  die  mumienartige  Eintrocknung  und  nicht  der 
Abortus  erfolgt,  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Tod  in  Folge 
der  allmäligen  Blutentziehung ,  und  somit  des  fötalen  Erhal- 
tungsmateriales  nur  nach  und  nach  eintritt,  der  Fötus  unter 
soldien  Umständen  vielleicht  noch  einige  Zeit  ein  verküm- 
mertes und  latentes  Leben  fuhren  mag,  während  die  Placenta 
mit  dem  Uterus  zur  Erhaltung  des  anderen  Zwillings  in  Ver- 
bindung bleibt,  während  die  Vitalität  des  Uterus  dauernd  in 
Anspruch  genommen  wird  durch  das  Wachsen  und  Gedeihen 
des  lebenden  Zwillinges.  Erst  secundar  und  sehr  allmälig 
verödet  und  verfettet  dann  die  Placenta  der  abgestorbenen 
Frucht,  ebenso  wie  sich  ihre  EihüUe  und  ihr  Fruchtwasser 
wahrscheinlich  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  normal  ver- 
hielten. Aber  auch,  wenn  sich  bei  einem  Foetus  papyraceus 
die  angegebene  und  häufigste  Beschafienheit  setner  Nabel- 
schnur'einmal  nicht  findet,  sind  wir  berechtigt,  -rein  locale 
Ursachen  im  Fötus  von  allmäliger  Wirkung  zu  supponiren, 
ohne  freilich  in  einem  solchen  Falle  die  anatomischen  Beweise 


208 

• 

für  eine  solche  Anschauung  beibringen  zu  können.  £s  kann  dies 
eine  Schwäche  des  Folus,  eine  durch  irgend  welche  Organ- 
erkrankung bedingte  Lebensschwäche,  Geiasserkrankungen^  im 
Kinde  selbst^  wichtige  Kreislaufstörungen  stricturirender  Natur 
im  Herzen  oder  Nabelarterien  sein.  Wer  aber  will,  sdbst 
welcher  pathologische  Anatom  von  Fach  wird  im  Stande  sein, 
an  einer  mumienartigen  eingetrockneten  Leiche,  die  ei*st  mo- 
natelang nach  dem  Tode  untersucht  werden  kann,  solche 
Verhältnisse  und  Organerkrankungen  objectiv  festslellen  ?  Hier 
wird,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  noch  lange  oder 
immer  eine  Lücke  der  objectiven  Forschung  bleiben.  Eine 
theoretische  Betrachtungsweise  aber  müssen  wir  hervorheben, 
weshalb  wir  plötzliche  und  rasch  wirkende  Ursachen,  und 
solche,  die  von  der  Mutter  ausgehen  oder  mit  ihr  im  Zusam- 
menhange stehen,  Ursachen,  denen  wir,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  vorzugsweise  das  Absterben  der  reiferen  macerhren- 
den  Kinder  zuschreiben,  für  die  Bildung  der  Fötuls  papyracei 
ausscliliessen  zu  dürfen  glauben.  TrifiK.  in  einem  früheren 
Schwangerschaftsmonate  ein  Stoss,  eine  heftige  Verletzung  den 
Leib  einer  Zwillingsmutter,  so  ist  bei  der  Kleinheit  des  Ute- 
rus, bei  der  relativ  geringeren  Besistenz  und  Lebensfähigkeit 
der  Früchte,  die  Wahrscheinlichkeil  grösser,  und  die  Erfah- 
rung bestätigt  es,  dass  beide  sterben,  und  beide  ahortirt 
werden,  als  dass  Einer  stirbt  und  der  Andere  fortlebt.  Krank- 
heiten der  Mutter,  namentlich  constitutionelle  Syphilis  wer- 
den den  gleichen  Effect  des  Todes  beider  Kinder  zur  Folge 
haben.  Ja  es  fragt  sich,  ob  nicht  ein  rasch  eintretender 
Fruchttod  auch  in  den  frühesten  Schwangerschaftsmonaten 
immer  die  feuchte  Maceralion,  und  niemals  die  allmälige 
trockene  Verschnimpfunji;  zu  Wege  bringt?  Dass  feuchte  Ma- 
ceration  und  Auflösung  schon  in  den  frühesten  Perioden  des 
Fötallebens  möglich  ist,  beweisen  ja  die  Molen  Schwanger- 
schaften, in  denen  man  gar  keinen  Fötus  findet,  also  suppo- 
niren  muss,  dass  er  sich  im  Fruchtwasser  macerirt,  aufge- 
löst hat. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  Verhältnisse 
in  den  letzten  Monaten  der  ZwiHingsschwangerschaft.  Wir 
haben  schon  gesagt,  dass  wir  für  den  Tod  und  die  Macera- 
tion  des  reifen  oder   nahezureifen  Zwillings  vorzugsweise  die 
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rasch  und  plötzlich  wirkenden  Ursachen,  und  solche,  die  von 
der  Mutter  ausgehen,  oder  mit  ihr  im  Zusammenhange  stehen, 
in  Anspruch  nehmen.  In  unseren  oben  hesprochenen  neun 
Fällen  konnten  wir  zwei  Mal  Stösse  und  Verletzungen  der 
Mutter  nachweisen,  in  einem  Falle,  meiner  zuerst  milgetheil- 
len  Beobachtung  ist  diese  Veranlassung  zweifelhaft,  aber  wahr- 
scheinlich, ein  Mal  lag  constitutionelle  Syj^hilis  vor,  ein  Mal 
Hydrops  der  Mutter  mit  Hydroamnion,  drei  Mal  wurde  keine 
Ursache  ermittelt,  und  ein  Mal  fand  sich  noch  bei  einem 
7  monatlichen  Kinde  Torsion  der  Nabelschnur. 

.  Wenn  der  Uterus  gross  und  umfangreich,  die  Placenten 
weit  ausgebildet,  die  Resistenz  und  Widerstandskraft  der  Kin- 
der bereits  gross  und  erheblich,  dann  allein  ist  es  erklärlich, 
wie  Stösse  und  Verletzungen  des  Leibes,  die  bei  seinem  gros- 
sen Umfange  doch  meist  nur  die  eine  Seite  desselben  treffen, 
das  eine  Kind  tödten,  das  andere  leben  lassen.  Bei  Erkran- 
kungen der  Mutter,  namentlich  bei  constitutionellen  Erkran- 
kungen wird  die  Aetiologie  des  einseitigen  Fruchttodes  schon 
viel  schwieriger,  und  Fälle,  wie  meine  Beobachtung  eines 
syphilitischen  Zwillings,  der  noch  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Geburt  lebte,  und  wie  Braun- Chiari  und  8j)äth's  Fall 
einer  hydropischen  Mutter,  deren  eines  Kind  gesund  blieb, 
sind  daher  sehr  vereinzelt,  die  W^ahrscheinlichkeit,  dass  beide 
Zwillmge  einer  kranken  Mutter  todtfaul  werden,  ist  viel  grös- 
ser, und  das  Factum  häufiger.  Für  andere  Fälle,  wie  in  dem 
Heeker*schen,  und  in  zwei  Braun-Chiari^scheü  und  Späth'- 
sehen,  wo  die  Mutter  gesund  waren,  müssen  wir  uns  be- 
schränken, die  Ursache  nicht  zu  kennen,  und  nicht  finden 
zu  können.  Dahin  aber  müssen  wir  uns  entschieden  aus- 
sprechen, dass  wir  die  Torsionen  mid  Stricturen  der  Nabel- 
schnur, die  wir  als  so  häufig  und  vorwiegend  bei  den  Foetus 
papyraceis,  und  für  das  allmälige  Absterben  in  den  früheren 
Schwangerschaftsmonaten  besprochen  haben,  fast  in  keinem 
Falle  zur  Ei'klärung  des  Todes  eines  reifen  oder  nahezu  rei- 
fen Zwillings  glauben  verwerthen  zu  können.  Einerseits  sind 
sie  acht  Mal  in  unseren  neun  Fällen  nicht  gefunden  worden, 
nur  ein  Mal  noch  im  siebenten  Monate,  also  niemals  mehr, 
sobald  die  Schwangerschaft  den  achten  Monat  erreicht  hatte, 
und   die   Betrachtung  hegt  andrerseits  nahe,    dass  wenn  der 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XVllI.  1^ 


210 

Funiculus  weit  und  wegsam  genug  war,  um  die  Entwickelung 
bis  zum  achten  Monate  zu  gestatten,  dass  dann  keine  allroa- 
lige   und  krankhafte   Strictur   und  Verengerung  des  Stranges 
mehr  den  Tod   herbeifuhren  wird.     Hohl  spricht  sich  (1.  c. 
S.  114J  dahin  aus,  dass  auch  bei  einzelnen  Kindern  mit  pa- 
thologisch verengerter  Nabelschnur  das  Absterben  fast  immer 
schon  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt  war. 
Er  hat  nach  der  Untersuchung  von  sechzehn  Fötuspräparalen 
mit  derartigen  Nabelschnuren  gefunden,    dass   von  den  Kin- 
dern  mit    magerer  Nabelschnur   sechs   nur  den  dritten,    mit 
gewundener  und  magerer  Nabelschnur  sieben  den  vierten,,  eins 
den  fünften  Monat  erreicht  hat.   Immerhin  aber  mögen  Ueber- 
gangsfälle  exisüren  zwischen  der  Mumification  durch  das  Verhal- 
ten des  Nabelstranges  in  den  früheren  Monaten  und  dem  ander- 
weitigen Todtfaulwerden  des  einen  Kindes  in  den  späteren  Mo- 
naten,  wie   die   als  neunter  Fall  von  uns  mitgeUieilte  Beob- 
achtung Braun 'Chictri  nnd  8pätK%  beweist,    wo   sich    bei 
einem  todtfaulen  Zwillingskinde  im  siebenten  Monate  noch  eine 
Torsion  seiner  Nabelschnur  vorfand.  — 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Ver- 
änderungen, ^ie  ein  abgestorbener  Fötus  im  Uterus  <lurch- 
machen  könne,  drei  ganz  scharf  von  einander  zu  trennende 
Gruppen  unterscheide.  Ein  Mal  sind  die  Früchte  meist  ganz 
wohl  genährt,  haben  aber  ein  bedeutendes  Oedem  der  Haut- 
decken und  der  Nabelschnur.  Dieses  Nabelschnuroedem  hört 
oft  plötzlich  an  der  Insertion  des  Nabels  in  die  Bauchdecken 
auf,  so  dass  hier  dann  eine  scheinbare  Verengerung  vor- 
handen ist,  die  ab«r  die  Gefässe  der  Nabelschnur  nicht  be- 
trifft. Das  Oedem  werde  meist  gebildet  von  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit,  die  in  das  Unterhautbindegewehe,  beson- 
ders der  Schädeldecken  reichlich  ergossen  ist.  Dieselbe 
Flüssigkeit  findet  sich  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  dabei 
beobachtet  man  Vergrösserung  der  Milz  ziemlich  constant. 
Diese  Form  könne  man  nicht  als  Fäulniss  des  Fötus  bezeich- 
nen, es  sei  dabei  keine  Rede  von  einer  Gasentwickelung  oder 
von  einem  Zersetzungsgeruch.  Man  müsse  diese  Veränderun- 
gen als  das  Resultat  einer  Krankheit  des  Fötus  auffassen, 
deren  Wesen  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Hierzu  seien 
nicht   die   Fälle  zu   rechnen,    in  denen  einfaches  Oedem  des 
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Pötu»  bei  Lebererkrankungen  z.  B.  vorhanden  sei.  Zwei  mal 
habe  er  dieselbe  beobachtet  neben  reifen  gesunden  Zwillings- 
kindern. Die  zweite  Gruppe,  die  M.  unterscheidet,  betreffen 
Früchte,  die  einfach  verschrumpft  sind,  mit  gerunzelter  Ober- 
haut ohne  alles  Oedem;  diese  bezeichne  er  als  macerirt,  von 
Päulniss  sei  dabei  auch  nicht  die  Rede.  Endlich  drittens 
komme  nun  wirkliche  Päulniss  eines  abgestorbenen  Fötus 
vor,  wenn  eben  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  bei  gesprun- 
gener Blase  gehabt  habe.  Endlich  könne  man  von  allen  die- 
sen Veränderungen  noch  diejenigen  trennen,  die  eine  Mumi- 
fication  eines  Fötus  aus  den  froheren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft betrifft,  wovon  so  zahlreiche  Beispeile  unter,  dem 
Namen  der  Fötus  papyracei  bekannt  seien;  doch  gäbe  es  auch 
Fälle  der  Art^  wo  nicht  eine  Compression  die  Todesursache 
gewesen,  so  habe  er  einen  Fall  beobachtet,  der  in  einer  Dis- 
sertation des  Dr.  Kiaselhausen  beschrieben,  wo  in  der  Nach- 
geburt eines  reifen  lebenden  Mädchens  sich  ein  todter  Fötus 
von  vier  Monaten  gefunden  habe,  der  in  eine  kleine  nieren- 
ähnliche Masse  geschrumpft  war,  durch  einen  eigenthumlichen 
gallertartigen  Ueberzug  über  die  Haut,  der  augenscheinlich 
die  Folge  eines  Blutaustrittes  gewesen  sei.  Die  Nabelschnur 
des  Fötus  war  um  den  Hals  geschlungen  und  abgerissen. 
Das  lebende  Mädchen  hatte  an  beiden  Knieen  eigenthumliche 
braune  lederartig  comprimirte  Stellen  in  der  Haut,  die  sich 
später  durch  Eiterung  losstiessen.  Was  den  erwähnten  gal- 
lertartigen Ueberzug  anlangt^  so  habe  er  einen  anderen  ana- 
logen Fall  beobachtet;  in  welchem  aber  die  Nabelschnur  nicht 
zerrissen  war,  sondern  hier  schien  jener  Ueberzug  das  Pro- 
duct  einer  exsudativen  Hautentzündung  zu  sein. 

Aus  diesen  verschiedenen  Fällen  geht  wohl  genügend 
hervor,  dass  man  nicht  schlechtweg  den  Ausdruck  todtfaul 
f&r  alle  diese  verschiedenen  Formen  gebrauchen  dürfe,  son- 
dern dass  man  dieselben  streng  von  einander  sondern  müsse. 
Was  das  Verschrumpfen  von-  Fötaltheilen  auch  nach  nahezu 
vollständig  erlangter  Reife  betrifft,  so  beweist  der  von  ihm 
beobachtete  und  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Selbst- 
amputation, bei  welchem  der  durch  äussere  Verletzung  abge- 
trennte Arm  in  der  Nachgeburt  verschrumpft  aufgefunden  sei 
(Ueber    Seibstamputation    beim    Fötus.      Beobachtungen    und 
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Bemerkungen  von  £.  Martin,   Jena  1850),  dass  eine  solche 
Verschrumpfung  auch  später  möglich  sei  und  vorkomme. 

Was  nun  noch  schliesslich  die  ursächlichen  Momente  für 
diejenigen  Fälle  anlangt,  die  er  zuerst  beschrieben  und  die 
er  um  ihre  Eigenthümlichkeit  als  besondere  fötale  Erkran- 
kungen hervorzuheben,  Hydrops  sanguinolentus  genannt  habe, 
so  bemerkt  Herr  Martin,  dass  diese  Erkrankung  wohl  durch 
verschiedene  Ursachen  müsse  entstehen  können.  Bei  ein- 
fachen Fnlchten,  die  habituell  so  verändert  geboren  seien, 
habe  er  fast  immer  Syphilis  des  Vaters  nachweisen  können^, 
dagegen  erinnere  er  sich  zweier  Fälle,  wo  so  erkrankte  und 
abgestorbene  Kinder  als  Zwillingskinder  neben  vollständig  ge- 
sunden reifen  Kindern  geboren  seien,  und  da  müsse  man  eine 
syphilitische  Erkrankungsform   entschieden  zurückweisen. 

Herr  Hirsch  erzählt  äinen  Fall  aus  seiner  Praxis,  in 
welchem  er  Zwillingsschwangerschaft  diagnosticirte  ^  weil  der 
.vorgefallene  Arm  entschieden  einem  todten  unreifen  Kinde 
angehörte ,  die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Herztönen  für  die  Anwesenheit  eines  zweiten  leben- 
den und  ausgetragenen  Kindes  sprach,  um  so  mehr,  als 
die  Schwangerschaft  volle  zehn  Mondsmonate  bestanden  hatte. 
Zuerst  wurde  dann  auch  eine  todte  männliche  Frucht  etwa 
aus  dem  Anfange  des  sechsten  Monates  geboren,  die  zweite 
war  ein  vollständig  gesunder  reifer  Knabe.  Die  Placenlen 
waren  bei  beiden  Früchten  der  Entwickelung  Jedes  einzelnen 
entsprechend.  Als  Todesursache  für  die  erste  Frucht  erwies 
sich  eine  vollständige  Abdrehung  der  Nabelschnur  in  der 
Weise,  dass  die  beiden  Enden  der  Nabelschnur  eine  förm- 
liche Vernarbung,  wenigstens  vollkommen  glatte  Oberflächen 
darboten. 

Herr'-ßoeÄr  erwidert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Martin y  dass  er  den  Ausdruck  todtfaul  nur  als  allgemein 
gebräuchlichen  in  Anwendung  gebracht  habe,  ohne  damit  eine 
bestimmte  Veränderung  der  Frucht  bezeichnen  zu  wollen.  Er 
habe  so  todtfaul  synonym  mit  macerirt  gebraucht  und  aus- 
drückhch  hervorgehoben,  dass  dieser  Zustand  gänzlich  von 
dem  der  wirklichen  Fäulniss  zu  trennen  sei.  Diejenigen  Ver- 
änderungen, die  Herr  Martin  als  Hydrops  sanguinolentus 
bezeichnet,  habe  er  nur  ein  Mal  gefunden,  und  zwar  in  dem 
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zweiten  von  ihm  angeführten  Falle,  wo  secundäre  Syphilis 
der  Mutter  nachgewiesen  sei,  in  allen  anderen  Fällen  habe 
es  sich  um  einfach  macerirle  Früchte  gehandelt. 


Sitzung  vom  27.  Juni  1865. 

Herr  Boehr   erzählt,    unter  Vorlegung  des  betreffenden 
Präparates,  folgenden 

Fall  von  Graviditas  tubaria. 

^  Bei  einer  kräftigen  24  jährigen  Person  hatten  sich  plötz- 
lich, unter  Schmerzen  im  IJnterleibe,  anhaltende,  tiefe  Ohn- 
mächten eingestellt.  Herr  Boehr  fand  die  Kranke  in  einer 
solchen  Ohnmacht  mit  wachsbleichem  Gesichte,  blutleeren  Lip- 
pen, fehlendem  Radialpulse.  Es  gelang  ihm  durch  Analeptica 
die  Person  wieder  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  so  dass  sie 
im  Stande  war,  auf  Befragen  klare  Antworten  zu  geben. 
Eine  Schwangerschaft  läugnete  sie,  dieselbe  wurde  jedoch  von 
dem  Bräutigam  als  möglich  zugegeben ,  und  zwar  seit  etwa 
sechs  Wochen.  In  der  unteren  Bauchgegend  liess  sich  rech- 
terseits  eine  Dämpfung  constatiren,  so  dass  die  Diagnose  auf 
innere  Blutung ,  in  Folge  von  Berstung  eines  ausserhalb  der 
Gebärmutter  befindlichen  Fruchtsackes,  gestellt  wurde.  Unter 
den  zunehmenden  Erscheinungen  der  Anaemie  starb  die  Per- 
son sehr  bald.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauchhöhle 
mit  grossen  Blutcoagulis  angefüllt,  in  denen  es  nicht  gelang 
den  Fötus  aufzufinden.  Die  rechte  Tuba  war  der  Silz  der 
Schwangerschaft;  dieselbe  war  durch  den  Eisack,  an  dem  sich 
Zotten  nachweisen  Hessen,  ausgedehnt,  entsprechend  der 
Grösse  eines  etwa  sechswöchentlichen  Eies.  Die  Berstung 
des  Sackes  hatte  am  oberen  Rande  stattgefunden.  Der  Tu- 
benkanal war  vom  Uterus»  aus  bis  zum  Fruchtsack  wegsam, 
hier  schien  keine  Verwachsung  zu  bestehen.  Der  Uterus 
war  etwas  vergrössert.  Im  rechten  Ovarium  fand  sich  das 
Corpus  luteum. 
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Herr  Martin  reihte  hieran  folgenden  Bericht: 

lieber    eine  glückliche   Ausstossung   und   Auszie- 

hiing  eines  ganzen   extrauterinen  Fötus  durch  die 

ßauchdecken. 

Frau  S.y  eine  34  Jahre  alte  ^aufmannsfrau ,  hatte  vor 
neun  Jahren  leicht  ein  lebendes  Mädchen  geboren  und  später 
sich  einer  ungestörten  Gesundheit  erfreut.  Im  Februar  1861 
blieb  die  Regel  aus  und  es  zeigten  sich  die  gewöhnhchen 
Erscheinungen  cier  Schwangerschaft.  Während  des  folgenden 
Sommers  bildete  sich  eine  sehr  beträchtliche  ödematöse  An- 
schwellung der  Füsse  aus,  und  im  October  stellten  sich  We- 
hen ein;  allein  die  Geburt  kam  nicht  zu  Stande.  Ein  hinzuge- 
rufener Geburtshelfer  erkannte 'die  Abdominalschwangerschafl, 
indem  er  die  Kindestheile  und  deren  Bewegung  deutlich 
hinter  den  Bauchdecken  fählle.  Mit  Nachlass  der  Wehen  und 
dem  allmäligen  Aufhören  der  Kindsb(Avegungen  zeigte  sidi 
eine  lähmungsartig«"  Schwäche  der  Ünterextremitäten  ^  welche 
die  Kranke,  deren  Leib  stark  blieb,  verhinderte,  das  Bett  asu 
verlassen.  Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  gewann  die 
Kranke  im  Sommer  1863  das  Gehvermögen  wieder,  so  dass 
sie  in  den  Jahren  1863  und  1864  sogar  grössere  Spazier- 
gänge machen  konnte,  und  sich  wohl  befand.  Im  Winter 
1864  auf  1865  stellten  sich  jedoch  von  Neuem  Schmerzen 
im  Unterleibe  mit  Fieber  ein;  die  Kranke  magerte  ab  und 
wurde  so  matt,  dass  sie  im  Bette  liegen  musste^  während 
sich  allmälig  zwei  über  nussgrosse  Geschwulste  im  Bauche 
in  der  Gegend  des  Nabels  hervordrängten.  Am  10.  Januar 
brach  der  obere  Wulst  auf  und  entleerte  eine  eiterig  jauchige 
Flüssigkeit,  worauf  sich  nach  wenig  Tagen  der  rechte  Fuss 
einer  Frucht  in  der  Oeffnung  zeigte.  Sehr  langsam  und  bei 
fortdauerndem  Fieber  trat  aus  der  im  Laufe  der  folgenden 
Monate  mehr  und  mehr  sich  erweiternden  Oeffnung  unter  ste- 
tem aashaft  stinkendem  Jaucheabfluss  der  andere  Fuss  und 
Steiss  hervor.  Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1865  zuerst 
sah,  fand  ich  den  macerirten  blassweissen  Steiss  des  Kindes 
mit  seiner  linken  Hinterbacke  nebst  dem  linken  Fusse  und 
der  linken  Hand  aus  der  mehr  als  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden   Oeffnung  etwa    1^2  ^^11  weit  hervorragend.     Eine 
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zweite  kleinere  gescHwürige  Oeffnung  der  Bauchdecken  fand 
sieb  ein  Zoll  unterhalb  der  vorigen;  aus  dieser  war  kein 
Kindestheil  hervorgetreten,  sondern  entleerte  sich  nur  stin- 
kender £iter.  Obgleich  die  Kranke  sehr  erschöpft  und  von 
der  scheusslich  stinkenden  Absonderung  gequält  war,  konnte 
man  sie  nicht  dazu  bewegen ,  einen  Versuch  der  Ausziehung 
des  Kindes  machen  zu  lassen.  Endlich  am  ersten  Juni  1865, 
nachdem  die  kleinere  Oeffnung  mit  der  grösseren  verschmol- 
zen und^die  Hüfte,  die  Unterextremitäten  und  der  eine  Vor- 
derarm der  Frucht  etwa  fünf  Zoll  weit  aus  den  Bauchdecken 
liervorgedrängt  waren,  gestattete  die  Leidende,  dass  man  den 
Rumpf  und  Kopf  vorsichtig  aus  der  Bauchöffnung  hervor- 
leilete.  Der  bereits  ausgetretene  untere  Theil  des  Rumpfes 
wurde  mit  einem  Handtuch  gefasst,  und  die  Ausziehung  ge- 
lang ohne  alle  Schwierigkeit.  Nur  die  Schädelknochen  waren 
gelost  und  mussten  einzeln  aus  der  kopfgrossen  schwärz- 
lichen Höhle,  deren  Wandungen  körnig  erschienen,  herausge- 
hoben werden.  Nachdem  die  Höhle  vollständig  gereinigt  war, 
füllte  man  sie  lose  mit  Baumwolle  und  erneute  den  Verband 
taglich.  Binnen  vier  Wochen  hatte  sich  die  Höhle  auf  die 
Grösse  einer  Wallnuss  zusammengezogen  und  die  Kranke  ge- 
nas einige  Wochen  später  vollständig.  Die  Frucht,  welche 
in  der  Sammlung  der  k.  Entbindungsanstalt  autbewahrt  wird, 
zeigte  die  Verhältnisse  einer  nahezu  ausgetragenen;  die  Haut 
und  die  Muskeln  waren  fettig  umgewandelt  und  die  einzelnen 
Theile  leicht  trennbar. 


Herr  Zober  spricht 

Ueber  Nabelblutungen. 

Der  Fall  von  Nabelblutung,  welchen  ich  vor  einiger  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  führte  mich  darauf,  nach 
dessen  Vorkommen  bezüglich  der  Häuügkeil  und  der  Art  des 
Auftretens  überhaupt  zu  forschen.  Ich  fand,  dass  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  nur  eine  verhällnissmässig  kleine  sei. 
Was  ich  bei  jenem  gesehen  habe,  ist  nichts  Neues  oder  be- 
sonders IVlittheilonswerlhes,  uiul  deshalb  erlaube  ich  mir  auch 
weniger  des  Falles  selbst  als  des  Gegenstandes  wegen  diesen 
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Vorgang  zu  besprechen,  der  in  seiner  Eigentbömlichkeit  jeden- 
falls eine  Berücksichtigung  verdient  und  für  dessen  genauere 
Kenntniss  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Erfahrung  der  verehrten 
Mitglieder  erbitten  mochte. 

Das  betreffende  Kind,  ein  Knabe,  wurde  am  7.  Mai 
dieses  Jahres  als  Jüngeres  Zwillingskind  geboren.  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  Querlage  des  alteren  Zwillingskindes,  daraus 
nothwendig  gewordene  Wendung  machte  die  Entbindung  der 
Mutter  zu  einer  schweren.  Herr  Dr.  Gusserow,  dem  ich 
bei  der  Operation  assistirte,  extrahirte  zuerst  ein  starkes 
aber  todtes  Kind,  gleichfalls  männlichen  Geschlechts,  während 
das  zweite,  in  der  Fusslage  geboren,  auffallend  klein  und 
schwach  entwickelt  war.  Bis  zum  14.  Mai  schien  es  jedoch 
bei  regelmässiger  Functionirung  aller  Organe  und  bei  aus- 
reichender Nahrung  der  Mutter,  welche  sich  vollkommen  wohl 
befand,  verhältnissmässig  gut  zu  gedeihen.  An  dem  genann- 
ten Tage  aber,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Geburt, 
trat  um  11  Uhr  Vormittags  eine  Nabelblutung  ein,  die  von 
der  Mutter  und  der  gerade  anwesenden  Wickelfrau  bemerkt  ^ 
wurde.  Um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  legten  dieselben, 
ohne  die  Nabelcompresse  zu  entfernen,  auf  die  blutdurch- 
tränkte Nabelbinde  neue  Compressen  auf.  Als  ich  um  drei 
Uhr  Nachmittags  hinzukam,  fand  ich  das  Kind  bereits  sehr 
anämisch ;  es  hatte  augenscheinlich  schon  eine  bedeutende 
Quantität  Blul  verloren.  Nach  Entfernung  der  Binden  und 
Compressen  sah  ich  das  sehr  helle  Blut  zur  Seite  des  be- 
reits obliterirten  aber  noch  nicht  abgestossenen  Nabelschnur- 
restes langsam  hervorträufeln,  und  zwar,  wie  es  schien,  nur 
von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend ,  wie  von  einem  bluten- 
den Nadelstiche  aus.  Eine  wunde  oder  granulirende  Stelle 
oder  eine  Oelfnung  vermochte  ich  nicht  zu  entdecken,  indem 
die  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  hervorkam.  Ich  touchirte 
die  Gegend  mit  Argent.  nitric.  Hiernach  stand  die  Blutung. 
Als  ich  nach  einer  Stunde  wiederkehrte,  hatte  dieselbe  aber- 
mals begonnen.  Ich  legte  nun  einen  kleinen  Charpiebauscb 
auf,  den  ich  in  Liqu.  ferr.  sesquichlor.' getränkt,  wonach  die 
Blutung  sofort  sistirte.  Ich  hatte  das  Kind  inzwischen  meh- 
rere Male  an  die  Brust  legen  lassen,  wo  es  noch  mit  vollen 
Zügen  trank.    Als  ich  es  gegen  Abend  desselben  Tages  noch- 
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roals  besuchte,  war  die  Blutung  nicht  wieder  eingetreten. 
Um  neun  Uhr  Abends  jedoch  erfolgte  bei  der  überhaupt  ge- 
ringen Lebensfähigkeit  des  Kindes  bereits  der  Tod,  nachdem 
kurz  vorher  abermals  die  Blutung  sich  eingestellt  hatte.  Die 
Section  zu  niacben  wurde  mir  nicht  gestattet.  Die  Leiche 
bot  äusserlich  keine  erwähnenswerthen  Erscheinungen  dar, 
weder  icterische  Färbung  noch  Ecchyinosen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  will  ich  mir  einige  Bemer- 
kungen aus  der  Literatur  über  diesen  Vorgang  erlauben. 

Underwood  ist  der  erste,  welcher  darüber  etwas  ver- 
lauten lässt.  Später  sind  es  besonders  Väleneuve^  Eduard 
Ray  j  Duboia  y  John  Manley  u.  a.  m.,  welche  Omphalor- 
rhagien  z.  Th.  selbst  beobachtet,  z.  Tb.  die  Beobachtungen 
Anderer  zusammen  gestellt  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
Anführung  und  ausführlicher  Besprechung  vieler  Fälle  von 
diesen  Autoren  ermüden,  sondern  nur  die  wesentlichsten  That- 
sachen  hervorheben. 

Diese  eigentlichen,  in  den  häufigsten  Fällen  tödtlichen 
Nabelblutungen  sind  vor  Allem  wohl  zu  trennen  von  den  Blu- 
tungen aus  dem  Nabelschnurreste,  wie  sie  in  Folge  mangel- 
hafter Unterbindung  vorkommen  können,  ferner  auch  von  den 
Blutungen,  welche  auf  zu  frühzeitiger  oder  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  Nabelschnnrrestes  beruhen,  schliesslich  auch 
von  denen,  wo  die  Bildung  fungöser  Wucherungen  zu  Hämor- 
rhagien  Veranlassung  giebl,  da  diesen  allen  ja  fast  immer  bei 
frühzeitiger  und  zweckentsprechender  Anwendung  von  Mitteln 
Einhalt  zu  thun  ist. 

Unter  10,000  Neugeborenen  soll  nur  ein  Fall  von  Om- 
phalorrhagie  vorkommen;  und  zwar  nach  Angabe  von  Bou- 
ehut  nach  Verlauf  von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  vom 
Zeit)>unkte  der  Geburt  an  gerechnet  Der  Bemerkung  dieses 
Autors,  dass  das  Eintreten  derselben  immer  erst  nach  dem 
Nabelschnurabfall  stattündet,  widerspricht  aber  der  von  mir 
beobachtete  Fall,  wo  der  Nabelschnurrest,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe,  zwar  obliterirt  aber  doch  noch  nicht  abgefallen 
war.  Häufiger  tritt  allerdings  die  Blutung  nach  als  vor  dem 
Abfall  desselben  ein. 

Von  den  verschiedenen  Ursachen,  durch  welche  diese 
Blutungen    hervorgerufen    werden    sollen,    ist    wohl    die    zu 
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schwäche  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  am  meisten 
haltbare  und  zumeist  auch  zutreffende.  Hiermit  im  gewissen 
Causalnexus  stehend,  sclieinl  der  den  grössten  Theil  der  Na- 
belbiutungen  begleitende  Icterus  zu  sein,  indem  dieser  einer- 
seits auf  eine  allgemeine  mangelhafte  £raährung  schliessen 
lässt,  und  andererseits  es  auch  erwiesen  ist,  dass  €alleD- 
farbstoff  ins  Blut  übergetreten  die  Gerinnungsfähigkeit  dieses 
bedeutend  herabsetzt.  Dieser  Icterus,  auf  den  alle  Beobachter 
der  Nabelblutungen  einen  grossen  Werth  *  legen,  tritt  aber 
auch  in  anderer  Weise  auf  als  der  gewöhnliche  Ictenis  neo- 
natorum. Die  Farbe  der  Cutis  ist  eine  schmutzig-gelbe;  die 
Verdauungsstörungen  sehr  hoch  gradig.  Manley  ftihri  an ,  dass 
Gampbeü  unter  den  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Fällen 
in  zweien  das  gänzliche  Fehlen  der  Gallenblase  und  der  Gal- 
leuleiter angetroffen  habe.  Dann  erzählt  derselbe  aus  einer 
Beobachtung  des  Dr.  Bowditch  von  einer  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  von  gelber  Farbe,  die  sehr  welk,  beim 
Durchschnitte  nichts  von  rothen  Parthien  darbot,  so  dass  die 
ganze  Durchschnittsfläche  mehr  dem  Inneren  des  Dickdarms 
glich,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kothmassen  bedeckt  ist.  Bei 
sorgfältiger  Entfernung  der  Masse  fing  dieselbe  dennoch  an 
zu  bluten.  Die  Gallenblase  war  hierbei  klein,  zusammen  ge- 
zogen, keine  Galle  enthaltend. 

Dieser  Icterus  wird  also  als  cbaracteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  das  Eintreten  von  Nabelblutungen  angesehen. 

Unter  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  Eduard  Ray  beobachtet  und  gesammelt  hat,  befindet 
sich  kein  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Mädchen,  so  dass 
er  zu  dem  Schluss  kommt,  sie  trete  überhaupt  nur  bei  Kna- 
ben auf,  eine  Behauptung,  der  auch  Lane  beitritt.  So  sah 
ersterer  von  sechs  Kindern  derselben  Mutter  drei,  welche 
Mädchen  waren,  lebend  und  gesund  bleiben,  während  die 
anderen,  drei  Knaben,  an  Nabelblutung  zu  Grunde  gingen; 
von  diesen  war  einer  bereits  bei  der  Geburt  icterisch ,  die 
beiden  übrigen  wurden  es  sehr  bald  nach  derselben.  Diese 
in  Bezug  au  das  Geschlecht  aufgestellte  Regel  erleidet  aber 
Ausnahmen,  da  auch  unter  anderen  Boioditch  einen  Fall  von 
Nabelblutung  bei  einem  Mädchen  beobachtet  hat. 

Die  fimstände,    unter  denen  die  Blutung  überhaupt  auf- 


219 

Iritt,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  hierbei,  der  Verlauf,  die 
Begleilungs-  und  Folgeerscheinungen,  die  Stillbarkeit  resp. 
Nichtstillbark eit  der  Blutung,  sowie  auch  die  Verschiedenheit 
des  Sectionsbefundes  lassen  wohl  noch  auf  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens  bei  den  beobachteten  Fällen  selber  schliessen. 

Es  können  sowohl  schwächliche  wie  sehr  kräftige  Kin- 
der davon  befallen  werden,  meist  bei  voraufgegängenem  Icte- 
rus, aber  auch  ohne  denselben,  wie  dies  bei  dem  von  mir 
gesehenen  Falle  war.  Es  können  dabei  ferner  gewisse  nach- 
weisbar« ätiologische  Momente  oder  hereditäre  Dispositionen 
zu  Grunde  liegen:  grosse  Blutverluste  bei  der  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  der  Geburt;  dann 
auch  besonders,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  erbliche  Blut- 
erdiathese. Alle  diese  Bedingungen  können  nun  aber  auch 
fehlen.  — 

Der  Nabel  bietet  dabei  folgende  Verschiedenheiten  dar: 

1)  der  Band  des  Nabels  ist  von  naturlicher  Beschaffen- 
heit, die  Vertiefung  des  Fundus  mit  einer  schmutzigen  Masse 
angefüllt^  welche  abgestorbenem  mit  Blut  untermischten  Zell- 
gewebe gleicht; 

2)  in  der  Mitte  des  Nabels  zeigt  sich  ein  ganz  kleines 
Geschwur,  in  der  Form  einer  Gefässmündung ; 

3)  es  ist  weder  eine  Oeffnung  noch  ein  Geschwur  zu 
erkennen;  die  Blutung  quillt  aus  dem  zusammengerunzelten 
Grunde  der  Nabelvertiefung  hervor. 

Abgesehen  von  den  selbstverständlichen  Erscheinungen 
der  Anämie  treten  ein  Mal  fast  zugleich  mit  der  Blutung 
Ecchymosen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  ein  anderes 
Mal  erst  bei  längerem  Bestehen  derselben,  in  noch  anderen 
Fällen  erst  da,  wo  es  gelungen  ist,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Zuweilen  treten  auch  mit  der  OmphaioiThagie 
zugleich  blutige  Därmen tlerungen  auf,  die,  ebenso  wie  die 
Purpura  nach  sistirter  Blutung  den  Tod  herbeiführen  können. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  eine  ganz  verschiedene:  sie 
kann  nur  Stunden  und  wenige  Tage,  aber  auch  Wochen 
anhalten;  in  einem  Falle  hat  sie  sogar  zweiündvierzig  Tage 
gewährt 

Das   Blut,   immer  gleichmässig  fortfliessend ,    niemals  in 
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einem  arteriellen  Strome,  ist  immer  sehr  hell  und  färbt  die 
Wäsche  roth,  ohne  sie  steif  zu  machen. 

Um  die  Blutung  zu  stillen,  sind  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet  worden.  Die  Compression,  die  Styptica, 
seihst  das  Ferrum  candens  geben  nie  einen  sicheren  und 
dauernden  Erfolg.  Duhoia  empfiehlt  die  Unterbindung  en 
masse,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  sich  im  rechten 
Winkel  kreuzende  Insectennadeln  tief  durch  den  Nabel  sticht 
und  mit  Achlertouren  umwickelt.  Vogel  macfite  bei  einem 
Falle  von  Nabelblutung  hiervon  Gebrauch,  jedoch  ohne  glück- 
lichen £rfolg,  da  nun  das  Blut  aus  den  Nadelstichen  hervor- 
sickerte und  ebenso  wenig  zu  slillcn  war.  In  anderen  Fällen 
will  man  durch  die  genannte  Methode  das  Blutstillen  erreicht 
haben.  Thomas  Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem. «r  auf 
den  zuvor  einige  Zeit  comprimirten  und  abgetupften  Nabel 
einen  Brei  von  Modellirgyps  goss  und  die  später  entstehen- 
den Risse  immer  wieder  mit  frischem  Gypsbrei  ausfüllte.  Der 
Werth  d<T  Unterbindung  der  Nabelgefässe  ist  noch  sehr  zwei- 
felhaft und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  anwendbar,  jeden- 
falls da  zu  verwerfen,  wo  eine  Bluterdyskrasie  zu  Grunde  liegt. . 

'Mit  dem  Aufhören  der^ Blutstillung  ist  jedoch  keineswegs 
die  Gefahr  beseitigt,  indem  dann  noch  andere  aus  der  Dys- 
krasie  oder  ^us  dem  Blutverluste  hervorgehende  Krankheiten 
und  Schwächezustände  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

Auch  die  Verschiedenheit  des  Sectionsbefundes  spricht 
noch  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  Nabelvene  und 
Nabelarterie  mit  vollständigen  Thromben  angefüllt,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  eine  aneurysmatische  Beschaffenheit  der 
Nabeigefasse,  indem  diese  am  Nabel  in  einer  Art  gemeinsamer 
Höhle  endigten,  von  wo  aus  die  Nabelblutung  statt  fand,  was 
in  dem  erstgenannten  Falle  nicht  geschehen. 

Die  Petechien  und  Ecchymosen  der  Haut  werden  bei  der 
Section  auch  vielfarh  auf  Pleura  und  Pericardium  gefunden. 

Herr  Martin  erinnert  sich  eines  eigenthümlichen  Falles 
der  Art,  wo  bei  einem  Neugeborenen  die  Nabelschnur  faulig 
wurde  und  das  Kind  am  fünften  Tage  in  Folge  einer  ln^fligen 
Blutung  aus  «lern  fauligen  Nabelgrunde  starb.    Bei  der  Section 
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fand  dich  nur  eine  Nabelarterie,  die  einen  ungewöhnliclien 
Ursprung  aus  der  A.  sacralis  media  halte  und  von  ziemlich 
bedeutendem  Lumen  war. 

Herr  Ouaaerow  erwähnt  eines,  im  letzten  Bande  der 
Verhandlungen  d^r  geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  London^ 
von  Oraily  Hewitt  erzählten  Falles.  Ein  Kind,  bei  dem 
eine  Bluterdyskrasie  wahrscheinlich  war,  wurde  am  ersten 
Tage  gelbsüchtig;  am  zweiten  Tage  begann  eine  geringe  Blu- 
tung aus  dem  Nabel,  die  am  dritten  Tage  trotz  der  Ligatur 
en  masse  zum  Tode  führte.  Graily  Hewitt  fugt  hinzu, 
dass,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Oandidier,  die  Mor- 
talität in  diesen  Fällen  83^2  Procent  betrage..  (Transactions 
of  the  obstetrical  society  of  London.     Vol.  VL  S.  65.) 

Herr  Eggel  hat  kürzlich  ein  Kind  gesehen,  das  sich, 
kurz  vor  seiner  Ankunft,  an  einer  derartigen  Nabelhlutung 
verblutet  hatte.  Er  konnte  sich  an  der  Leiche  noch  von  dem 
festen  Verschlusse  der  Nabelschnur-Unterhindung  überzeugen. 

Herr  Rose  ist  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  eine  ein- 
stundige Compression  der  blutenden  Stelle  mit  styptischen 
Mitteln  zu  einem. günstigen  Resultate  gekommen. 


Herr  Martin  erzählt  nach  einleitenden  Bemerkungen 
nber  die  seltenen  und  meist  mangelhaften  Berichte,  welche 
die  Literatur  über  corrodirende  Geschwüre '  des  Uterus  bietet, 

zwei  Fälle  von  phagedänischem  Geschwur  am 
^Muttermunde. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  zarte  feingebildete 
27  Jahre  alte  Predigersfrau,  welche  längere  Zeit  am  weissen 
Fluss  und  an  Hysterie  gelitten,  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  angeblich  in  Folge  des  zufälligen  Eindrin- 
gens eines  Strohhalms  in  die  Vagina  längere  Zeit  gekrän- 
kelt hatte. 

Diese  im  18.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit  soll 
sich  als  Hagenkrampf  mit  Erbrechen  sowie  in  somnam- 
bulen Zuständen,  geäussert  haben,  aber  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  verschwunden  sein.  Nach  der  Ostern  1850 
erfolgten  Verheirathung   zeigte    sich   eine  so  krankhafte  Em- 
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Funiculus  weit  und  wegsam  genug  war,  um  die  EntwiekdaDg 
bis  zum  achten  Monate  zu  gestatten,  dass  dann  keine  allmä- 
lige  und  krankhafte  Striclur  und  Verengerung  des  Stranges 
mehr  den  Tod  herbeiführen  wird.  Hohl  spricht  sich  (1.  c. 
8.  114.J  dahin  aus,  dass  auch  bei  einzelnen  Kindern  mit  pa- 
thologisch verengerter  Nabelschnur  das  Absterben  fast  immer 
schon  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt  war. 
£r  hat  nach  der  Untersuchung  von  sechzehn  Fötuspräparaten 
mit  derartigen  Nabelschnuren  gefunden,  dass  von  den  Kin- 
dern mit  magerer  Nabelschnur  sechs  nur  den  dritten,  mit 
gewundener  und  magerer  Nabelschnur  sieben  den  vierten»  eins 
den  fünften  Monat  erreicht  hat.  Immerhin  aber  mögen  lieber- 
gangsfälle  existiren  zwischen  der  Mumification  durch  das  Verhal- 
ten des  Nabelstranges  in  den  früheren  Monaten  und  dem  ander- 
weitigen Todtfaulwerden  des  einen  Kindes  in  den  späteren  Mo- 
naten, wie  die  als  neunter  Fall  von  uns  mitgetheilte  Beob- 
achtung Braun 'Chiari  nnd  Späth's  beweist,  wo  sich  bei 
einem  todtfaulen  Zwillingskinde  im  siebenten  Monate  noch  eine 
Torsion  seiner  Nabelschnur  vorfand.  — 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Ver- 
änderungen, ^ie  ein  abgestorbener  Fötus  im  Uterus  <lurch- 
machen  könne,  drei  ganz  scharf  von  einander  zu  trennende 
Gruppen  unterscheide.  Ein  Mal  sind  die  Früchte  meist  ganz 
wohl  genährt,  haben  aber  ein  bedeutendes  Oedem  der  Haut- 
decken und  der  Nabelschnur.  Dieses  Nabelschnuroedem  hört 
oft  plötzlich  an  der  Insertion  des  Nabels  in  die  Bauchdecken 
auf,  so  dass  hier  dann  eine  scheinbare  Verengerung  vor- 
handen ist,  die  ab«r  die  Gefässe  der  Nabelschnur  nicht  be- 
trifft. Das  Öedero  werde  meist  gebildet  von  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit,  die  in  das  Unterhautbindegewebe,  beson- 
ders der  Schädeldecken  reichlich  ergossen  ist.  Dieselbe 
Flüssigkeit  findet  sich  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  dabei 
beobachtet  man  Vergrösserung  der  Milz  ziemlich  constant. 
Diese  Form  könne  man  nicht  als  Fäulniss  des  Fötus  bezeich- 
nen, es  sei  dabei  keine  Rede  von  einer  Gasentwickelung  oder 
von  einem  Zersetzungsgeruch.  Man  müsse  diese  Veränderun- 
gen als  das  Resultat  einer  Krankheit  des  Fötus  auffassen, 
deren  Weseu  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Hierzu  seien 
nicht   die   Fälle  zu    rechnen,    in  denen  einfaches  Oedem  des 
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Fötuft  bei  Lebererkrankungen  z.  B.  vorhanden  sei.  Zwei  mal 
habe  er  dieselbe  beobachtet  neben  reifen  gesunden  Zwillings- 
kindern. Die  zweite  Gruppe,  die  M.  unterscheidet,  betreffen 
Früchte,  die  einfach  verschrumpft  sind,  mit  gerunzelter  Ober- 
haut ohne  alles  Oedem;  diese  bezeichne  er  als  macerirt,  von 
Fäulniss  sei  dabei  auch  nicht  die  Rede.  Endlich  drittens 
komme  nun  wirkliche  Fäulniss  eines  abgestorbenen  Fötus 
vor,  wenn  eben  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  bei  gesprun- 
gener Blase  gehabt  habe.  Endlich  könne  man  von  allen  die- 
sen Veränderungen  noch  diejenigen  trennen,  die  eine  Mumi- 
ficalion  eines  Fötus  aus  den  früheren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft betrifit,  wovon  so  zahlreiche  Beispeile  unter,  dem 
Namen  der  Fötus  papyracei  bekannt  seien;  doch  gäbe  es  auch 
Fälle  der  Art,  wo  nicht  eine  Compression  die  Todesursache 
gewesen,  so  habe  er  einen  Fall  beobachtet,  der  in  einer  Dis- 
sertation des  Dr.  Kisaelhausen  beschrieben,  wo  in  der  Nach- 
geburt eines  reifen  lebenden  Mädchens  sich  ein  todter  Fötus 
von  vier  Monaten  gefunden  habe,  der  in  eine  kleine  nieren- 
ähnliche Masse  geschrumpft  war,  durch  einen  eigenthümlichen 
gallertartigen  Ueberzug  über  die  Haut,  der  augenscheinlich 
die  Folge  eines  Blutaustrittes  gewesen  sei.  Die  Nabelschnur 
des  Fötus  war  um  den  Hals  geschlungen  und  abgerissen. 
Das  lebende  Mädchen  halte  an  beiden  Knieen  eigenthümliche 
braune  lederarlig  comprimirte  Stellen  in  der  Haut,  die  sich 
später  durch  Eiterung  losstiessen.  Was  den  erwähnten  gal- 
lertartigen Ueberzug  anlangt,  so  habe  er  einen  anderen  ana- 
logen Fall  beobachtet,  in  welchem  aber  die  Nabelschnur  nicht 
zerrissen  war,  sondern  hier  schien  Jener  Ueberzug  das  Pro- 
duct  einer  exsudativen  Hautentzündung  zu  sein. 

Aus  diesen  verschiedenen  Fällen  geht  wohl  genügend 
hervor,  dass  man  nicht  schlechtweg  den  Ausdruck  todtfaul 
fär  alle  diese  verschiedenen  Formen  gebrauchen  dürfe,  son- 
dern dass  man  dieselben  streng  von  einander  sondern  müsse. 
Was  das  Verschrumpfen  von-  Fötaltheilen  auch  nach  nahezu 
vollständig  erlangter  Reife  betrifft,  so  beweist  der  von  ihm 
beobachtete  und  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Selbst- 
amputation, bei  welchem  der  durch  äussere  Verletzung  abge- 
trennte Arm  in  der  Nachgeburt  verschrumpft  aufgefunden  sei 
(Ueber    Seibstamputation    beim    Fötus.      Beobachtungen    und 
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Bemerkungen  von  E.  Martin.  Jena  1850),  dass  eine  solche 
Verschrumpfung  auch  später  möglich  sei  und  vorkomme. 

Was  nun  noch  schliesslich  die  ursächlichen  Momente  für 
diejenigen  Fälle  anlangt,  die  er  zuerst  beschrieben  und  die 
er  um  ihre  Eigenthümlicbkeit  als  besondere  fötale  Erkran- 
kungen hervorzuheben,  Hydrops  sanguinolentus  genannt  habe, 
so  bemerkt  Herr  Martin,  dass  diese  Erkrankung  wohl  durch 
verschiedene  Ursachen  müsse  entstehen  können.  Bei  ein- 
fachen Fnichten,  die  habituell  so  verändert  geboren  seien, 
habe  er  fast  immer  Syphilis  des  Vaters  nachweisen  können^ 
dagegen  erinnere  er  sich  zweier  Fälle,  wo  so  erkrankte  und 
abgestorbene  Kinder  als  Zwillingskinder  neben  vollständig  ge- 
sunden reifen  Kindern  geboren  seien,  und  da  müsse  man  eine 
syphilitische  Erkrankungsform   entschieden  zurückweisen. 

Herr  Hirsch  erzählt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  in 
welchem  er  Zwillingsschwangerschaft  diagnosticirte ;  weil  der 
«vorgefallene  Arm  entschieden  einem  todten  unreifen  Kinde 
angehörte ,  die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Herztönen  für  die  Anwesenheit  eines  zweiten  leben- 
den und  ausgetrageneu  Kindes  sprach,  um  so  mebr,^  als 
die  Schwangerschaft  volle  zehn  Mondsmonate  bestanden  hatte. 
Zuerst  wurde  dann  auch  eine  todte  männliche  Frucht  etwa 
aus  dem  Anfange  des  sechsten  Monates  geboren,  die  zweite 
war  ein  vollständig  gesunder  reifer  Knabe.  Die  Placenlen 
waren  bei  beiden  Früchten  der  Entwickelung  jedes  einzelnen 
entsprechend.  Als  Todesursache  für  die  erste  Frucht  erwies 
sich  eine  vollständige  Abdrehung  der  Nabelschnur  in  der 
Weise,  dass  die  beiden  Enden  der  Nabelschnur  eine  förm- 
liche Vernarbung,  wenigstens  vollkommen  glatte  Obej'flächen 
darboten. 

Herr' Boehr  erwidert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Martin,  dass  er  den  Ausdruck  todtfaul  nur  als  allgemein 
gebräuchlichen  in  Anwendung  gebracht  habe,  ohne  damit  eine 
bestimmte  Veränderung  der  Frucht  bezeichnen  zu  wollen.  Er 
habe  so  todtfaul  synonym  mit  macerirt  gebraucht  und  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  dieser  Zustand  gänzlich  von 
dem  der  wirklichen  Fäulniss  zu  trennen  sei.  Diejenigen  Ver- 
änderungen, die  Herr  Martin  als  Hydrops  sanguinolentus 
bezeichnet,  habe  er  nur  ein  Mal  gefunden,  und  zwar  in  dem 
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zweiten  von  ihm  angeführten  Falle,  wo  secundäre  Syphilis 
der  Mutter  nachgewiesen  sei;  in  allen  anderen  Fällen  habe 
es  sich  um  einfach  macerirte  Früchte  gehandelt. 


Sitzung  vom  27.  Juni  1865. 

Herr  Boehr   erzählt,    unter  Vorlegung  des  betreifenden 
Präparates,  folgenden 

Fall  von  Graviditas  tubaria. 

^  Bei  einer  kräftigen  24  jährigen  Person  hatten  sich  plötz- 
lich, unter  Schmerzen  im  [Jnterleibe,  anhaltende,  tiefe  Ohn- 
naachten  eingestellt.  Herr  Boehr  fand  die  Kranke  in  einer 
solchen  Ohnmacht  mit  wachsbleichem  Gesichte,  blutleeren  Lip- 
pen, fehlendem  Radialpulse.  Es  gelang  ihm  durch  Analeptica 
die  Person  wieder  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  so  dass  sie 
im  Stande  war,  auf  Befragen  klare  Antworten  zu  geben. 
Eine  Schwangerschaft  läugnete  sie,  dieselbe  wurde  jedoch  von 
dem  Bräutigam  als  möglich  zugegeben  ^  und  zwar  seit  etwa 
sechs  Wochen.  In  der  unteren  Bauchgegend  liess  sich  rech- 
terseits  eine  Dämpfung  constatiren,  so  dass  die  Diagnose  auf 
innere  Blutung;  in  Folge  von  Berstung  eines  ausserhalb  der 
Gebärmutter  befindlichen  Fruchtsackes,  gestellt  wurde.  Unter 
den  zunehmenden  Erscheinungen  der  Anaemie  starb  die  Per- 
son sehr  bald.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauchhöhle 
mit  grossen  Blutcoagulis  angefüllt,  in  denen  es  nicht  gelang 
den  Fötus  aufzufinden.  Die  rechte  Tuba  war  der  Sitz  der 
Schwangerschaft;  dieselbe  war  durch  den  Eisack,  an  dem  sich 
Zotten  nachweisen  liessen,  ausgedehnt,  entsprechend  der 
Grösse  eines  etwa  sechswöchentlichen  Eies.  Die  Berstung 
des  Sackes  hatte  am  oberen  Rande  stattgefunden.  Der  Tu- 
benkanal war  von)  Uterus»  aus  bis  zum  Fruchtsack  wegsam, 
hier  schien  keine  Verwachsung  zu  bestehen.  Der  Uterus 
war  etwas  vergrössert.  Im  rechten  Ovarium  fand  sich  das 
Corpus  luteum. 
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Herr  Martin  reihte  hieran  folgenden  Bericht: 

lieber   eine  glückliche   Ausstossung   und   Auszie- 
hung eines  ganzen   extrauterinen  Fötus  durch  die 
Bauch  decken. 

Frau  S.',  eine  34  Jahre  alte  ^aufmannsfrau,  hatte  vor 
neun  Jahren  leicht  ein  lebt^ndes  Mädchen  geboren  und  später 
sich  einer  ungestörten  Gesundheit  erfreut.  Im  Februar  1861 
blieb  die  Regel  aus  und  es  zeigten  sich  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Schwangerschaft.  Während  des  folgenden 
Sommers  bildete  sich  eine  sehr  beträchtliche  ödematöse  An- 
schwellung der  Fasse  aus,  und  im  October  stellten  sich  We- 
hen ein;  allein  die  Geburt  kam  nicht  zu  Stande.  Ein  hinzuge- 
inifener  Geburtshelfer  erkannte  'die  Abdominalschwangerschaft, 
indem  er  die  Kindestheile  und  deren  Bewegung  deutlich 
hinter  den  Bauchdecken  fählle.  Mit  Nachlass  der  Wehen  und 
dem  allmäligen  Aufhören  der  KindsbeVegungen  zeigte  sid) 
eine  lähmungsartig«  Schwäche  der  Ünterextremitäten  ^  welche 
die  Kranke,  deren  Leib  stark  blieb,  verhinderte,  das  Bett  zu 
verlassen.  Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  gewann  die 
Kranke  im  Sommer  1863  das  Gehvermögen  wieder,  so  dass 
sie  in  den  Jahren  1863  und  1864  sogar  grössere  Spazier- 
gänge machen  konnte,  und  sich  wohl  befand.  Im  Winter 
1864  auf  1865  stellten  sich  jedoch  von  Neuem  Schmerzen 
im  Unterleibe  mit  Fieber  ein;  die  Kranke  magerte  ab  und 
wurde  so  matt,  dass  sie  im  Bette  liegen  musste^  während 
sich  allmälig  zwei  über  nussgrosse  Geschwulste  im  Bauche 
in  der  Gegend  des  Nabels  hervordrängten.  Am  10.  Januar 
brach  der  obere  Wulst  auf  und  entleerte  eine  eiterig  jauchige 
Flüssigkeit,  worauf  sich  nach  wenig  Tagen  der  rechte  Fuss 
einer  Frucht  in  der  Oeffnung  zeigte.  Sehr  langsam  und  bei 
fortdauerndem  Fieber  trat  aus  der  im  Laufe  der  folgenden 
Monate  mehr  und  mehr  sich  erweiternden  Oeffnung  unter  ste- 
tem aashaft  stinkendem  Jaucheabfluss  der  andere  Fuss  und 
Steiss  hervor.  Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1865  zuerst 
sah,  fand  ich  den  macerirten  blassweissen  Steiss  des  Kindes 
mit  seiner  linken  Hinterbacke  nebst  dem  linken  Fusse  und 
der  linken  Hand  aus  der  mehr  als  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden   Oeffnung  etwa    1^/2  Zoll  weit  hervorragend.     Eine 
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zweite  kleinere  gesciiwürige  Oeffnung  der  Bauchdecken  fand 
sieb  ein  Zoll  unterhalb  der  vorigen;  aus  dieser  war  kein 
Kindestheil  hervorgetreten,  sondern  entleerte  sich  nur  stin- 
kender Eiter.  Obgleich  die  Kranke  sehr  erschöpft  und  von 
der  scheusslich  stinkenden  Absonderung  gequält  war,  konnte 
man  sie  nicht  dazu  bewegen,  einen  Versuch  der  Ausziehung 
des  Kindes  machen  zu  lassen.  Endlich  am  ersten  Juni  1865, 
nachdem  die  kleinere  Oeffnung  mit  der  grösseren  verschmol- 
zen und^die  Hüfte,  die  Unterextremitäten  und  der  eine  Vor- 
derarm der  Frucht  etwa  fünf  Zoll  weit  aus  den  Bauchdecken 
liervorgedrängt  waren,  gestattete  die  Leidende,  dass  man  den 
Rumpf  und  Kopf  vorsichtig  aus  der  Bauchöffnung  hervor- 
leitete.  Der  bereits  ausgetretene  untere  Theil  des  Rumpfes 
wurde  mit  einem  Handtuch  gefasst,  und  die  Ausziehung  ge- 
lang ohne  alle  Schwierigkeit.  Nur  die  Schädelknochen  waren 
gelöst  und  mussten  einzeln  aus  der  kopfgrossen  schwärz- 
lichen Höhle,  deren  Wandungen  körnig  erschienen,  herausge- 
hoben werden.  Nachdem  die  Höhle  vollständig  gereinigt  war, 
füllte  man  sie  lose  mit  Baumwolle  und  erneute  den  Verband 
täglich.  Binnen  vier  Wochen  hatte  sich  die  Höhle  auf  die 
Grösse  einer  Wallnuss  zusammengezogen  und  die  Kranke  ge- 
nas einige  Wochen  später  vollständig.  Die  Frucht,  welche 
in  der  Sammlung  der  k.  Entbindungsanstalt  aufbewahrt  wird, 
zeigte  die  Verhältnisse  einer  nahezu  ausgetragenen ;  die  Haut 
und  die  Muskeln  waren  fettig  umgewandelt  und  die  einzelnen 
Theile  leicht  trennbar. 


Herr  Zober  spricht 

üeber  Nabelblutungen. 

Der  Fall  von  Nabelblutung,  welchen  ich  vor  einiger  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  führte  mich  darauf,  nach 
dessen  Vorkommen  bezüglich  der  Häufigkeit  und  der  Art  des 
Aufti*etens  überhaupt  zu  forschen.  Ich  fand,  dass  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  sei. 
Was  ich  bei  jenem  gesehen  habe,  ist  nichts  Neues  oder  be- 
sonders Mittheilensvverthes,  und  deshalb  erlaube  ich  mir  auch 
weniger  xles  Falles  selbst  als  des  Gegenstandes  wegen  diesen 
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Vorgang  zu  besprechen,  der  in  seiner  Eigentbümlichkeit  jeden- 
falls eine  Berücksichtigung  verdient  und  für  dessen  genauere 
Kenntniss  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Erfahrung  der  verehrten 
Mitglieder  erbitten  mochte. 

Das  betreffende  Kind,  ein  Knabe,  wurde  am  7.  Mai 
dieses  Jahres  als  jüngeres  ZwilJingskind  geboren.  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  Querlage  des  alteren  Zwillingskindes,  daraus 
nothwendig  gewordene  Wendung  machte  die  Entbindung  der 
Mutter  zu  einer  schweren.  Herr  Dr.  Ouaaerow,  dem  ich 
bei  der  Operation  assistirte,  extrahirte  zuerst  ein  starkes 
aber  todtes  Kind,  gleichfalls  männlichen  Geschlechts,  während 
das  zweite,  in  der  Fusslage  geboren,  auflallend  klein  und 
schwach  entwickelt  war.  Bis  zum  14.  Mai  schien  es  jedoch 
bei  regelmässiger  Functionirung  aller  Organe  und  bei  aus- 
reichender Nahrung  der  Mutter,  welche  sich  voUkomofien  wohl 
befand,  verhältnissmässig  gut  zu  gedeihen.  An  dem  genann- 
ten Tage  aber,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Geburt, 
trat  um  11  Uhr  Vormittags  eine  Nabelblutung  ein,  die  von 
der  Mutter  und  der  gerade  anwesenden  Wickelfrau  bemerkt 
wurde.  Um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  legten  dieselben, 
ohne  die  Nabelcompresse  zu  entfernen,  auf  die  blutdurch- 
tränkte Nabelbinde  neue  Compressen  auf.  Als  ich  um  drei 
Uhr  Nachmittags  hinzukam,  fand  ich  das  Kind  bereits  sehr 
anämisch;  es  hatte  augenscheinlich  schon  eine  bedeutende 
Quantität  Blut  verloren.  Nach  Entfernung  der  Binden  und 
Compressen  sah  ich  das  sehr  helle  Blut  zur  Seite  des  be- 
reits obliterirten  aber  noch  nicht  abgestossenen  Nabelscbnur- 
restes  langsam  hervorträufeln,  und  zwar,  wie  es  schien,  nur 
von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend ,  wie  von  einem  bluten- 
den Nadelstiche  aus.  Eine  wunde  oder  granulirende  Stelle 
oder  eine  Oelfnung  vermochte  ich  nicht  zu  entdecken,  indem 
die  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  hervorkam.  Ich  touchirte 
die  Gegend  mit  Argent.  nitric.  Hiernach  stand  die  Blutung. 
Als  ich  nach  einer  Stunde  wiederkehrte,  hatte  dieselbe  aber- 
mals begonnen.  Ich  legte  nun  einen  kleinen  Charpiebausch 
auf,  den  ich  in  Liqu.  ferr.  sesquichlorf  getränkt,  wonach  die 
Blutung  sofort  sistirte.  Ich  hatte  das  Kind  inzwischen  meh- 
rere Male  an  die  Brust  legen  lassen,  wo  es  noch  mit  vollen 
Zügen  trank.    Als  ich  es  gegen  Abend  desselben  Tages  noch- 
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mals  besuchte,  war  die  Blutung  nicht  wieder  eingetreten. 
Um  neun  Uhr  Abends  jedoch  erfolgte  bei  der  überhaupt  ge- 
ringen Lebensfähigkeit  des  Kindes  bereits  der  Tod,  nachdem 
kurz  vorher  abermals  die  Blutung  sich  eingestellt  hatte.  Die 
Section  zu  machen  wurde  mir  nicht  gestattet.  Die  Leiche 
bot  äusserlich  keine  erwähnenswerthen  Erscheinungen  dar, 
weder  icterische  Färbung  noch  Ecchymosen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  will  ich  mir  einige  Bemer- 
kungen aus  der  LKeratur  aber  diesen  Vorgang  erlauben. 

Underwood  ist  der  erste,  welcher  darüber  etwas  ver- 
lauten lässt.  Später  sind  es  besonders  Vüleneuve^  Eduard 
Ray  ^  Dubo%8  y  John  Manley  u.  a.  m.,  welche  Omphalor- 
rhagien  z.  Tb.  selbst  beobachtet,  z.  Tb.  die  Beobachtungen 
Anderer  zusammen  gestellt  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
Anführung  und  ausführlicher  Besprechung  vieler  Fälle  von 
diesen  Autoren  ermüden,  sondern  nur  die  wesentlichsten  That- 
sachen  hervorheben. 

Diese  eigentlichen,  in  den  häufigsten  Fällen  tödth'chen 
Nabelblutungen  sind  vor  Allem  wohl  zu  trennen  von  den  Blu- 
tungen aus  dem  Nabelscbnurreste ,  wie  sie  in  Folge  mangel- 
hafter Unterbindung  vorkommen  können,  ferner  auch  von  den 
Blutungen,  welche  auf  zu  fruhzeiliger  oder  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  Nabelschnurrestes  beruhen,  schliesslich  auch 
von  denen,  wo  die  Bildung  fungöser  Wucherungen  zu  Hämor- 
rhagien  Veranlassung  giebl,  da  diesen  allen  ja  fast  immer  bei 
frühzeitiger  und  zweckentsprechender  Anwendung  von  Mitteln 
Einhalt  zu  thun  ist. 

Unter  10,000  Neugeborenen  soll  nur  ein  Fall  von  Om- 
phalorrhagie  vorkommen;  und  zwar  nach  Angabe  von  Bou- 
ckut  nach  Verlauf  von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  vom 
Zeit|>unkte  der  Geburl  an  gerechnet  Der  Bemerkung  dieses 
Autors,  dass  das  Eintreten  derselben  immer  erst  nach  dem 
Nabelschnurabfall  stattfindet,  widerspricht  aber  der  von  mir 
beobachtete  Fall,  wo  der  Nabelschnurrest,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe,  zwar  obliterirt  aber  doch  noch  nicht  abgefallen 
war.  Häufiger  tritt  allerdings  die  Blutung  nach  als  vor  dem 
Abfall  desselben  ein. 

Von  <len  verschiedenen  Ursachen,  durch  welche  diese 
Blutungen    hervorgerufen    werden    sollen,    ist    wohl    die    zu 
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schwäche  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  am  meisten 
baltbare  und  zumeist  auch  zutreffende;  Hiermit  im  gewissen 
Causainexus  stehend,  scheint  der  den  grössten  Theil  der  Na- 
l)elblutungen  begleitende  Icterus  zu  sein,  indem  dieser  einer- 
seits auf  eine  allgemeine  mangelhafte  Erpährung  schliessen 
lässt,  und  andererseits  es  auch  erwiesen  ist,  dass  €aUen- 
farbstoff  ins  ßlut  übergetreten  die  Gerinnungsfähigkeit  dieses 
bedeutend  herabsetzt.  Dieser  Icterus,  auf  den  alle  Beobachter 
der  Nabelblutungen  einen  grossen  Werth  •  legen,  tritt  aber 
auch  in  anderer  Weise  auf  als  der  gewöhnliche  Ictenis  neo- 
natorum. Die  Farbe  der  Cutis  ist  eine  schmutzig-gelbe;  die 
Verdauungsstörungen  sehr  hoch  gradig.  Maniey  fohri  bu,  dass 
Campbell  unter  den  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Fällen 
in  zweien  das  gänzliche  Fehlen  der  Gallenblase  und  der  Gal- 
leuleiler  angetroffen  habe.  Dann  erzählt  derselbe  aus  einer 
Beobachtung  des  Dr.  Bowditch  von  einer  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  von  gelber  Farbe,  die  sehr  welk,  beim 
Durchschnitte  nichts  von  rothen  Parthien  darbot,  so  dass  die 
ganze  Durchschnittsfläche  mehr  dem  Inneren  des  Dickdarms 
glich,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kothniassen  bedeckt  ist.  Bei 
sorgfältiger  Entfernung  der  Masse  fing  dieselbe  dennoch  an 
zu  bluten.  Die  Gallenblase  war  hierbei  klein,  zusammen  ge- 
zogen, keine  Galle  enthaltend. 

Dieser  Icterus  wird  also  als  cbaracteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  das  Eintreten  von  Nabelblulungen  angesehen. 

Unter  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  Eduard  Ray  beobachtet  und  giesammelt  hat,  befindet 
sich  kein  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Mädchen,  so  dass 
er  zu  dem  Schluss  kommt,  sie  trete  überhaupt  nur  bei  Kna- 
ben auf,  eine  Behauptung,  der  auch  Lane  beitritt.  So  sah 
ersterer  von  sechs  Kindern  derselben  Mutter  drei,  welche 
Mädchen  waren,  lebend  und  gesund  bleiben,  während  die 
anderen,  drei  Knaben,  an  Nabelblutung  zu  Grunde  gingen; 
von  diesen  war  einer  bereits  bei  der  Geburt  iclerisch,  die 
beiden  übrigen  wurden  es  sehr  bald  nach  derselben.  Diese 
in  Bezug  au  das  Geschledit  aufgestellte  Regel  erleidet  aber 
Ausnahmen,  da  auch  unter  anderen  Boioditch  einen  Fall  von 
NabeJblulung  bei  einem  Mädchen  beobachtet  hat. 

Die  f Imstande,    unter  denen  die  Blutung  überhaupt  auf- 
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tritt,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  hieri)ei,  der  Verlauf,  die 
ßegleilungs-  und  Folgeerscheinungen,  die  Stillbarkeit  resp. 
Nichtstilibarkeit  der  Blutung,  sowie  auch  die  Verschiedenheit 
des  Sectionsbefundes  lassen  wohl  noch  auf  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens  bei  den  beobachteten  Fällen  selber  schliessen. 

Es  können  sowohl  schwächliche  wie  sehr  kräftige  Kin- 
der davon  befallen  werden,  meist  bei  voraufgegängenem  Icte- 
rus, aber  auch  ohne  denselben,  wie  dies  bei  dem  von  mir 
gesehenen  Fade  war.  Es  können  dabei  ferner  gewisse  nach- 
weisbar« ätiologische  Momente  oder  hereditäre  Dispositionen 
zu  Grunde  liegen:  grosse  Blutverluste  bei  der  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  der  Geburt;  dann 
auch  besonders,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  erbliche  Blut- 
erdiathese. Alle  diese  Bedingungen  können  nun  aber  auch 
fehlen.  — 

Der  Nabel  bietet  dabei  folgende  Verschiedenheiten  dar: 

1)  der  Band  des  Nabels  ist  von  naturlicher  Beschaffen- 
heit, die  Vertiefung  des  Fundus  mit  einer  schmutzigen  Masse 
aiigefuUty  welche  abgestorbenem  mit  Blut  untermischten  Zell- 
gewebe gleicht; 

2)  in  der  Mitte  des  Nabels  zeigt  sich  ein  ganz  kleines 
Geschwör,  in  der  Form  einer  Gefässmündung ; 

3)  es  ist  weder  eine  Oeffnung  noch  ein  Geschwur  zu 
erkennen;  die  Blutung  quillt  aus  dem  zusammengerunzelten 
Grunde  der  Nabelvertiefung  hervor. 

Abgesehen  von  den  selbstverständlichen  Erscheinungen 
der  Anämie  treten  ein  Mal  fast  zugleich  mit  der  Blutung 
Ecchymosen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  ein  anderes 
Mal  erst  bei  längerem  Besteben  derselben,  in  noch  anderen 
Fällen  erst  da,  wo  es  gelungen  ist,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Zuweilen  treten  auch  mit  der  OmphaloiThagie 
zugleich  blutige  Darmenllerungen  auf,  die,  ebenso  wie  die 
Purpura  nach  sistirler  Blutung  den  Tod  herbeifuhren  können. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  eine  ganz  verschiedene:  sie 
kann  nur  Stunden  und  wenige  Tage,  aber  auch  Wochen 
anhalten;  in  einem  Falle  hat  sie  sogar  zweiündvierzig  Tage 
gewährL 

Das   Blut,   immer  gleichmässig  fortfliessend ,    niemals  in 
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einem  arteriellen  Strome,  ist  immer  sehr  hell  und  färbt  die 
Wäsche  roth,  ohne  sie  steif  zu  machen. 

Um  die  Blutung  zu  stillen,  sind  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet  worden.  Die  Compression,  die  Styptica, 
selbst  das  Ferrum  candens  geben  nie  einen  sicheren  und 
dauernden  Erfolg.  Duboia  empfiehlt  die  Unterbindung  en 
masse,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  sich  im  rechten 
Winkel  kreuzende  Insectennadeln  tief  durch  den  Nabel  sticht 
und  mit  Achtertouren  umwickelt.  Vogel  machte  bei  einem 
Falle  von  Nabelblutung  hiervon  Gebrauch,  jedoch  ohne  gluck- 
lichen Erfolg,  da  nun  das  Blut  aus  den  Nadelstichen  hervor- 
sickerte  und  ebenso  wenig  zu  stillen  war.  In  anderen  Fällen 
will  man  durch  die  genannte  Methode  das  Blutstillen  erreicht 
haben.  Thomas  Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem. er  auf 
den  zuvor  einige  Zeit  comprimirten  und  abgetupften  Nabel 
einen  Brei  von  Modellirgyps  goss  tmd  die  später  entstehen- 
den Bisse  immer  wieder  mit  frischem  Gypsbrei  ausfüllte.  Der 
Werth  d<T  Unterbindung  der  Nabelgefässe  ist  noch  sehr  zwei- 
felhaft und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  anwendbar,  jeden- 
falls da  zu  verwerfen,  wo  eine  Bluterdyskrasie  zu  Grunde  liegt. . 

'Mit  dem  AuHiören  der-^ Blutstillung  ist  jedoch  keineswegs 
die  Gefahr  beseitigt,  indem  dann  noch  andere  aus  der  Dys- 
krasie  oder  ^us  dem  Blutverluste  hervorgehende  Krankheiten 
und  Schwächezustände  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

Auch  die  Verschiedenheit  des  Sectionsbefundes  spricht 
noch  für  die  Verscbiedenartigkeit  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  Nabelvene  und 
Nabelarterie  mit  vollständigen  Thromben  angefüllt ,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  eine  aneurysmatische  Beschaffenheit  der 
Nabelgefässe,  indem  diese  am  Nabel  in  einer  Art  gemeinsamer 
Höhle  endigten,  von  wo  aus  die  Nabelblutung  statt  fand,  was 
in  dem  erstgenannten  Falle  nicht  geschehen. 

Die  Petodiien  und  Ecchymosen  der  Haut  werden  bei  der 
Section  auch  vielfach  auf  Pleura  und  Pericardium  gefunden. 

Herr  Martin  erinnert  sich  eines  eigenthömlichen  Falles 
der  Art,  wo  hei  einem  Neugeborenen  die  Nabelschnur  faulig 
wurde  und  das  Kind  am  fünften  Tage  in  Folge  einer  heftigen 
Blutung  aus  <lem  fauligen  Nabelgrunde  starb.    Bei  der  Section 
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fand  sich  nur  eine  Nabelarterie,  die  einen  ungewöhnlichen 
Ursprung  aus  der  A.  sacrah's  media  hatte  und  von  ziemlicli 
bedeutendem  Lumen  war.^ 

Herr  Gusserow  erwähnt  eines,  im  letzti^n  Bande  der 
Verbandlungen  d^r  geburtshülf liehen  Gesellschaft  zu  London^ 
von  Oraüy  Hewitt  erzählten  Falles.  Ein  Kind,  bei  dem 
eine  Bluterdyskrasie  wahrscheinlich  war,  wurde  am  ersten 
Tage  gelbsücbtig ;  am  zweiten  Tage  begann  eine  geringe  Blu- 
tung aus  dem  Nabel,  die  am  dritten  Tage  trotz  der  Ligatur 
en  masse  zum  Tode  führte.  Graily  Hewitt  fugt  hinzu, 
dass,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Gandidier,  die  Mor- 
talität in  diesen  Fällen  83*/2  Procent  beirage.  (Transactions 
of  the  obstetrical  society  of  London.     Vol.  VI.  S.  65.) 

Herr  Eggel  hat  kärziich  ein  Kind  gesehen,  das  sich, 
kurz  vor  seiner  Ankunft,  an  einer  derartigen  Nabelhlutung 
verblutet  hatte.  Er  konnte  sich  an  der  Leiche  noch  von  dem 
festen  Verschlusse  der  Nabelschnur-Unterbindung  überzeugen. 

Herr  Rose  ist  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  eine  ein- 
slundige  Compression  der  blutenden  Stelle  mit  styptischen 
Mitteln  zu  einem. günstigen  Resultate  gekommen. 


Herr  Martin  erzählt  nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  seltenen  und  meist  mangelhaften  Berichte,  welche 
die  Literatur  über  corrodirende  Geschwüre '  des  Uterus  bietet, 

zwei  Fälle  von  phagedänischem  Geschwür  am 
^Muttermunde. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  zarte  feingebildete 
27  Jahre  alte  Predigersfrau,  welche  längere  Zeit  am  weissen 
FluBs  und  an  Hysterie  gelitten,  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  angeblich  in  Folge  des  zufalligen  Eindrin- 
gens eines  Strohhalms  in  die  Vagina  längere  Zeit  gekrän- 
kelt hatte. 

Diese  im  18.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit  soll 
sich  als  Magenkrampf  mit  Erbrechen  sowie  in  somnam- 
bulen Zuständen,  geäussert  haben,  aber  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  verschwunden  sein.  Nach  der  Ostern  1850 
erfolgten  Verheirathung   zeigte    sich    eine  so  krankhafte  Em- 
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pfindlicbkeit  der  SclteidenöfTnung ,  dass  die  Iroinission  stets 
eine  unvollständige  geblieben  sein  soll,  wie  der  Ehemann  ver- 
sicberte.  Dennoch  glaubte  das  Ehepaar,  als  am  18.  Juni  nach 
einer  körperlichen  Anstrengung  eine  beträchtliche  Blutung 
aus  den  Genitalien  eintrat,  an  einen  Abortus.  Seit  dieser  Zeit 
blieb,  obschon  die  Frau  sich  ganz  wohl  fühlte,  ein  unange- 
nehm riechender  bräunlich  wässriger  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien. Die  Blutung  kehrte  im  September  und  am  20.  No- 
vember wieder,  obschon  die  Menstruation  inzwischen  regel- 
mässig stattgefunden  hatte.  Der  am  24  November  wegen 
der  Blutung  consultirte  Hausarzt  verordnete  ein  Infusiim  secalis 
cornuti.  Dennoch  trat  am  27.  November  nach  einer  unbe- 
deutenden Anstrengung  beim  Hinuberrutschen  aus  einem  Bßiie 
in  das  danebenstehende  des  Ehemannes  die  Blutung  in  hef- 
tigster Weise  ein.  Deshalb  zum  Concilium  hinzugerufen,  fand 
ich  bei  meinem  Eintreffen  in  dem  fünf  Stunden  von  Jena 
entferntem  Dorfe  am  folgenden  Morgen  um  zwei  Uhr  die 
Kranke  todtenbleicb,  kühl,  mit  trockner  Haut  in  häufigem 
Würgen  und  Erbrechen.  Der  Puls  war  sehr  klein,  120. 
Die  Blutung  stand;  die  Kranke  klagte  über  zeitweise  wieder- 
kehrende Kreuzschmerzen.  Bei  der  Exploration  zeigte  sich 
der  Scheideneuigang  eng,  der  Scheidentheil  ungewöhnlich  kurz, 
die  Mutterhppen  uneben,  hinter  der  Vaginalportion  war  der 
Mutterkörper  wahrnehmbar.  Die  Uterussonde  ergab  keine 
erhebliche  Verlängerung  und  hob  den  retrovertirten  Mutter- 
körper ohne  Schmerz  empor.  Da  die  Blutung  stand,  hatte 
die  Therapie  zunächst  die  Aufgabe,  die  ausserordentliche 
Anämie  zu  bekämpfen.  Dies  gelang,  bis  am  2.  December, 
wie  mir  der  Hausarzt  mittheilte,  angeblich  nach  grosser  Auf- 
regung eine  Starrsucht  eintrat,  in  welcher  die  Kranke  zwar 
wahrnehmen,  aber  sjch  nicht  bewegen  konnte.  Am  Nach- 
mittage des  dritten  December  hinzugerufen,  fand  ich  die 
Blässe  der  Haut  und  Lippen  vermehrt,  den  Puls  von  140, 
kaum  wahrnehmbar;  öfteres  Räuspern, von  Schleim  und  Todes- 
furcht quälten  die  Kranke.  Der  örtliche  Befund  wich  von 
dem  früher  citirten  nur  dadurch  ab,  dass  die  Retroversion 
nicht  nachzuweisen  war,  der  Scheidentheil  höher  als  früher 
stand,  und  dass  eine  eigenthümlich  widrig  riechende  bräun- 
Hebe  Flüssigkeit  abgesondert   wurde.     Trotz  aller  Bemühun- 
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gen^  die  sinl^endeD  Kräfte  zu  unterstützen,  solle  am  5.  De- 
cember  früh  Doppelseheo,  arge  Eingonoininenheit  des  Kopfes 
und  Zuckungen  der  Extremitäten  eingetreten  sein.  Nachr 
dem  völlige  Erblindung  erfolgt  war,  starb  die  Kranke  am 
frohen  Morgen  des  6.  December.  Die  vom  Hausarzt  an- 
gestellte Section  ergab  den  höchsten  Grad  von  Anämie,  sonst 
keine  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen  bis  auf  den 
Uterus,  welcher  dein  nunmehr  verstorbenen  Professor  A.  För- 
ster zur  genaueren  Untersuchung  übergeben  wurde.  An  dem 
inneren  Muttermunde  fand  sich  ein  flach  trichterförmiges  von 
einem  hervorragenden  Rande  nicht  umgebenes  Geschwär,  wel- 
ches einen  Thei^.  der  vorderen  Wand  des  Mutterhalses  und 
Körpers  zerstört  hatte.  Die  Basis  des  Geschwüres  und  die 
schwarzen  pulpösen  Massen  auf  demselben  enthielten  nur  die 
Elemente  des  Uteringewebes  zerfallen  und  zum  Theil  in 
amorphe  molekulare  Massen  verwandelt.  Keine  Spur  von 
Carcinom  und  dessen  Elementen  war  zu  entdecken^).  Die 
Mutterlippen  waren  nicht  krankhaft  verändert  und  in  dem 
Jlutterhalskanale  neben  dem  Geschwüre  konnte  man  die  ge- 
wöhnlichen Falten  des  Arbor  vitae  unverändert  nachweisen. 
Der  Muttergrund  und  die  Aussenlläche  boten  keine  Verände- 
rungen dar.  Am  linken  Eierstocke  fand  sich  ein  geborstenej* 
mit  etwas  Blut  angefüllter  ö^'ao/^'scher  Follikel. 

.2.  Am  Abend  des  12.  Mai  1865  wurde  ein  24  Jahre 
altes  wohlgenährtes  Dienstmädchen  in  sehr  anämischem  Zu- 
stande in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Berlin  gebracht  ^  wel- 
ches, obschon  früher  gesund  und  kräftig,  in  seinem  13.  Le- 
bensjahre eine  Brustfellentzündung  und  im  19.  Jahre  eine 
Lungenentzündung  überstanden  haben  wollte.  Seit  der  letzt- 
genannten Erkrankung  sollen  immer  Kopfschmerzen  zugegen 
gewesen  sein.  Die  Menstruation  stellte  sich  im  17.  Lebens- 
jahre ein,  und  kehrte  regelmässig  nach  drei  Wochen  wieder; 
der  Blutverlust  soll  stets  gering  gewesen  sein  und  nur  zwei 
Tage  gedauert  haben.  Geboren  hat  Patientin  nicht.  Nach- 
dem sie  Ende  April  1865  ihre  Menstruation  gehabt  hat,  stellte 
sich  am  Morgen  des  3.  Mai,  als  Patientin  aufstand,   plötzlich 


1)    Vergl.   A,    Förster' s    Handbach    der    speziellen    patholo- 
gitfcliHO  Anatomie.     Leipzig  1854.     S.  818. 
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ohne  bekannte  Ursache  eine  Blutung  aus  den t  Genitalien  ein, 
welche  mit  wenif  Unterbrechungen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in 
.(las  Charitekrankenliaus  aiulHuerte.  Schmerzen  will  Patientin 
nicht  empfunden  haben,  ausser  wenn  ein  grösseres  Gerinnsel 
durch  die  Scheidenöffnung  heraustrat. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  die  Assistenzärzte  des  Ciiarite- 
krankenhauses  an  cler  mit  Fett  reichlich  unterlagerten  Haut 
eine  leicht  icterische  Färbung;  die  Schleimhäute  erschienen 
sehr  blass,  die  Zunge  graugelb  belegt.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  oberflächlich,  die  Pulsfrequenz  mehr  als 
120.  Der  Thorax  von  normaler  Länge,  breit,  gut  gewölbt, 
die  Intercostalräume  verstrichen.  Die  Percussion  ergiebt  nichts 
Abnormes.  Der  Spitzenstoss  ist  ziemlich  kräftig  im  fünften 
Intercostalraum  in  der  ParaSternallinie  zu  fühlen  und  die  Er- 
schütterung des  Thorax  daselbst  zu  sehen.  Bei  der  Auscul- 
tation  ist  der  erste  Herzton  fast  gar  nicht  zu  hören,  der 
zweite  hingegen  ziemlich  kräftig.  Der  Unterleib  weich,  nicht 
aufgetrieben.  Bei  der  Palpation  klagte  Patientin  geringe 
Schmerzempfindung.  Der  in  meiner  Abwesenheit  fungirende 
Oberarzt  verordnete  Acidi  phosphorici  3i,  Syr.  ruh.  Id.  Si» 
zum  Getränke,  Liq.  ferri  sesquichlor  3j3  in  Jvi,  Aq.  dest. 
zweistündlich  einen  Esslulfel  voll  und  kalte  Injectionen.  Bei 
der  am  13.  Mai  vorgenommenen  Exploration  fand  sich  die 
Scheide  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Nach  Entfernung  des- 
selben durch  den  kalten  Wasserstrahl  erschien  der  Mutter- 
mund gleich  einem  Sechspfennigslücke  geöffnet,  weich;  die 
Blutung  stand.  Dennoch  wurde  Patientin  unruhig,  warf  sich 
hin  und  her  und  stöhnte  sehr  viel.  Am  14.  Mai  starb  die 
Kranke,  welche  ich,  anderweit  verhindert,  im  Leben  nicht 
gesehen  halte. 

Die  am  15.  Mai  angestellte  Seclion  ergab  reiches  Fett- 
polster, sehr  blasse  Musculatur,  sehr  blasse  Lungen,  von 
denen  die  linke  adhärent  war;  Schlafl'heit  des  Herzens  mit 
fettigen  Degenerationen  der  Papillarmuskeln  im  linken  Ven- 
trikel; Klappen  normal  Milz  adhärent  klein,  äusserst  blass 
und  schlaff.  Beide  Nieren  gross,  sehr  anämisch.  Leber 
ziemlich  normal,  aber  sehr  anämisch.  Harnblase  stark  von 
Urin  ausgedehnt.  In  der  Scheide  ein  grösseres  längliches 
Coagulum,    Scheiden-    und  Blasenschleimhaut  sehr  blass,    in 
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leUterer  zwei  kleine  Venenectasien.  Uterus  schlaff  anämisch 
drei  Zoll  lang,  Mutterhals  neun  Linien  lang,  schmal,  an  der 
Uebergangsstelle  leicht  eingeschnört.  Die  breiteste  Stelle  des 
Uterus  beträgt  2%  Zoll,  die  schmälste  %  Zoll.  Die  Schleim- 
haut ist  blass  geschwellt  und  an  einigen  Punkten  stärker 
injicirt.  Der  Scheidentheil  ragt  etwa  V4  ^^'^  '"  ^^^  Scheide, 
sein  unteres  Ende  wird  von  einem  trichterförmig  sich  ver- 
tiefenden Geschwüre  eingenommen,  in  dessen  Mitte  der  Cer- 
vicalcanal  einmundet.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  von  gelblicher 
Farbe,  an  mehreren  Stellen  des  Randes  zeigen  sich  offene 
Gefässe,  welche  etwas  Blut  fuhren.  Die  Grenze  des  Geschwürs 
gegen  die  Schleimhaut  des  Mutterhalscanals  ist  kaum  nach- 
zuweisen. Im  linken  Ovarium  eine  wallnussgrosse  Cyste  mit 
klarer  Flüssigkeit.  Tubenschleimliaut  blass,  nicht  verändert. 
Herr  Klebs  bemerkt  bei  der  Vorlegung  des  Präparates 
folgendes: 

Trotz  der  grossen  Anämie  der  Uterussubstanz  wie  der 
Schleimhäute  fielen  sogleich  bei  der  Section  zwei  Verände- 
rungen auf,  einmal  eine  sehr  erhebliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  Aet  Ulerushöhle,  die  ein  etwas  trübes,  graues 
Aussehen  darbot  und  die  erwähnte  Ulceration,  welche  wie  ein 
schmaler  Ring  die  innere  Kante  der  Muttermundslippen  ein- 
nahm. Der  äussere  Rand  setzte  sich  ziemlich  steil  abfallend 
mit  scharfem  Rande  gegen  die  Nachbarschaft  ab,  hier  fanden 
sich  die  von  flüssigem  ßlute  gefüllten  und  umgebenen  Arterien- 
mündungen  vor.  Tm  Allgemeinen  war  das  Geschwür  nur  we- 
nig vertieft,  mit  Ausnahme  einer  Partie  der  hinteren  Lippe, 
von  welcher  der  Substanz verlust  eine  Dicke  von  2 — 3  Milli- 
nieter  ^reicht  haben  mochte.  Gegen  die  innere  Oberfläche 
des  Cervicalcanals  war  keine  deutliche  Grenze  wahrzunehmen. 
Die  ulceröse  Oberfläche  zeigte  keinen  Eiterbelag,  war  im 
Ganzen  glatt,  beim  Aufgiessen  von  Wasser  wurden  indess 
düune  circuläre  Fasern,  die  mit  den  Enden  noch  anhafteten, 
abgehoben.  Die  mikroscopische  Untersuchung' zeigte,  dass 
dieselben  tbeils  aus  musculösen,  theils  aus-  bindegewebigen 
Theilen  bestanden,  in  denen  ebenso  wie  zwischen  den  noch 
festbaftenden  Gewebsbestandtheilen  des  Geschwürsgrundes 
ziemlich  spärliche  feine  Fettkörnchen  sich  eingelagert  fan- 
den; nirgends  waren  Zell-  oder  Kernwucherungen  wahr- 
y«rii.  d.  a«t.  f.  aebh.zyiii.  15 
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Vorgang  zu  besprechen,  der  in  seiner  Eigmilbämlidikeit  jeden- 
falls eine  Berücksichügung  verdient  und  för  dessen  genauere 
Kenntniss  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Erfahrung  der  verehrten 
Mitglieder  erbitten  möchte. 

Das  betreffende  Kind,  ein  Knabe,  wurde  am  7.  Mai 
dieses  Jahres  als  jüngeres  Zwillingskind  geboren.  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  Querlage  des  älteren  Zwillingskindes,  daraus 
nothwendig  gewordene  Wendung  machte  die  Entbindung  der 
Mutter  zu  einer  schweren.  Herr  Dr.  Gfu$$eroto,  dem  ich 
bei  der  Operalion  assistirte,  extrahirte  zuerst  ein  starkes 
aber  todtes  Kind,  gleichfalls  männlichen  Geschlechts,  während 
das  zweite,  in  der  Fusslage  geboren,  auffallend  klein  und 
schwach  entwickelt  war.  Bis  zum  14.  Mai  schien  es  jedoch 
hei  regelmässiger  Fnnctionirung  aller  Organe  und  bei  aus- 
reichender Nahrung  der  Mutter,  welche  sich  vollkommen  wohl 
befand,  verhältnissmässig  gut  zu  gedeihen.  An  dem  genann- 
ten Tage  aber,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Geburt, 
trat  um  11  Uhr  Vormittags  eine  Nabelblutung  ein,  die  von 
der  Mutter  und  der  gerade  anwesenden  Wickelfrau  bemerkt  , 
wurde.  Um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  legten  dieselben, 
ohne  die  Nabelcompresse  zu  entfernen,  auf  die  blutdurch- 
tränkte Nabelbinde  neue  Compressen  auf.  Als  ich  um  drei 
Uhr  Nachmittags  hinzukam,  fand  ich  das  Kind  bereits  sehr 
anämisch;  es  hatte  augenscheinlich  schon  eine  bedeutende 
Quantität  Blut  verloren.  Nach  Entfernung  der  Binden  und 
Compressen  sah  ich  das  sehr  belle  Blut  zur  Seite  des  be- 
reits obliterirten  aber  noch  nicht  abgestossenen  Nabelschnur- 
restes langsam  liervorträüfeln ,  und  zwar,  wie  es  schien,  nur 
von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend ,  wie  von  einem  bluten- 
den Nadelstiche  aus.  Eine  wunde  oder  granulirende  Stelle 
oder  eine  Oeifnung  vermochte  ich  nicht  zu  entdecken,  indem 
die  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  hervorkam.  Ich  touchirte 
die  Gegend  mit  Argent.  nitric.  Hiernach  stand  die  Blutung. 
Als  ich  nach  einer  Stunde  wiederkehrte,  hatte  dieselbe  aber- 
mals begonnen.  Ich  legte  nun  einen  kleinen  Charpiebausch 
auf,  den  ich  in  Liqu.  ferr.  sesquichlori" getränkt,  wonach  die 
Blutung  sofort  sistirte.  Ich  halte  das  Kind  inzwischen  meh- 
rere Male  an  die  Brust  legen  lassen,  wo  es  noch  mit  vollen 
Zügen  trank.    Als  ich  es  gegen  Abend  desselben  Tages  noch- 
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mals  besuchte,  war  die  Blutung  nicht  wieder  eingetreten. 
Um  neun  Uhr  Abends  jedoch  erfolgte  bei  der  überhaupt  ge- 
ringen Lebensfähigkeit  des  Kindes  bereits  der  Tod,  nachdem 
kurz  vorher  abermals  die  Blutung  sich  eingestellt  hatte.  Die 
Section  zu  machen  wurde  mir  nicht  gestattet.  Die  Leiche 
bot  äusserlich  keine  erwähnenswerthen  Erscheinungen  dar, 
weder  icterische  Färbung  noch  Ecchymosen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  will  ich  mir  einige  Bemer- 
kungen aus  der  Literatur  über  diesen  Vorgang  erlauben. 

ünderwood  ist  der  erste,  welcher  darüber  etwas  ver- 
lauten lässt.  Später  sind  es  besonders  VüleneuvBy  Eduard 
Ray,  Dubais y  John  Manley  u.  a.  m.,  welche  Omphalor- 
rhagien  z.  Th.  selbst  beobachtet,  z,  Th.  die  Beobachtungen 
Anderer  zusammen  gestellt  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
Anführung  und  ausführlicher  Besprechung  vieler  Fälle  von 
diesen  Autoren  ermüden,  sondern  nur  die  wesentlichsten  That- 
sachen  hervorheben. 

Diese  eigentlichen,  in  den  häufigsten  Fällen  tödtlichen 
Nabelblutungen  sind  vor  Allem  wohl  zu  trennen  von  den  Blu- 
tungen aus  dem  Nabelschnurreste,  wie  sie  in  Folge  mangel- 
hafter Unterbindung  vorkommen  können,  ferner  auch  von  den 
Blutungen,  welche  auf  zu  frühzeiliger  oder  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  Nabelschnnrrestes  beruhen,  schliesslich  auch 
von  denen,  wo  die  Bildung  fungöser  Wucherungen  zu  Hämor- 
rhagien  Veranlassung  giebt,  da  diesen  allen  ja  fast  immer  bei 
frühzeitiger  und  zweckentsprechender  Anwendung  von  Mitteln 
Einhalt  zu  thun  ist. 

Unter  10,000  Neugeborenen  soll  nur  ein  Fall  von  Om- 
phalorrhagie  vorkommen;  und  zwar  nach  Angabe  von  Bou- 
ekut  nach  Verlauf  von  7,9,  11  und  selbst  13  Tagen  vom 
Zeit|)unkte  der  Geburt  an  gerechnet  Der  Bemerkung  dieses 
Autors,  dass  das  Eintreten  derselben  immer  erst  nach  dem 
Nabelschnurabfall  stattfindet,  widerspricht  aber  der  von  mir 
beobachtete  Fall,  wo  der  Nabelschnurrest,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe,  zwar  obliterirt  aber  doch  noch  nicht  abgefallen 
war.  HäujQger  tritt  allerdings  die  Blutung  nach  als  vor  dem 
Abfall  desselben  ein. 

Von  <len  verschiedenen  Ursachen,  durch  welche  diese 
Blutungen    hervorgerufen    werden    sollen,    ist    wohl    die    zu 
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schwäche  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  am  meisten 
haltbare  und  zumeist  auch  zutreffendei  Hiermit  im  gewissen 
Causalnexus  stehend,  scheint  der  den  grössten  Theil  der  Na- 
belblutungen begleitende  Icterus  zu  sein,  indem  dieser  einer- 
seits auf  eine  allgemeine  mangelhafte  Erpährung  schliessen 
lässt,  und  andererseits  es  auch  erwiesen  ist,  dass  Clallen- 
farbstofr  ins  ßlut  übergetreten  die  Gerinnungsfähigkeit  dieses 
bedeutend  herabsetzt.  Dieser  Icterus,  auf  den  alle  Beobachter 
der  Nabelblutungen  einen  grossen  Werth  *  legen,  tritt  aber 
auch  in  anderer  Weise  auf  als  der  gewöhnliche  Ictenis  neo- 
natorum. Die  Farbe  der  Cutis  ist  eine  schmutzig-gelbe;  die 
Verdauungsstörungen  sehr  hoch  gradig.  Mardey  fuhrt  an,  dass 
Campbeü  unter  den  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Fällen 
in  zweien  das  gänzliche  Fehlen  der  Gallenblase  und  der  Gai- 
leuleiter  angetroffen  habe.  Dann  erzählt  derselbe  aus  einer 
Beobachtung  des  Dr.  Bowditch  von  euier  bedeutend  ?er- 
grösserten  Leber  von  gelber  Farbe,  die  sehr  welk,  beim 
Durchschnitte  nichts  von  rothen  Parthien  darbot,  so  dass  die 
ganze  Durcbscbnittsfläcbe  mehr  dem  Inneren  des  Dickdarms 
glich,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kothmassen  bedeckt  ist  Bei 
sorgfaltiger  Entfernung  der  Masse  fing  dieselbe  dennoch  an 
zu  bluten.  Die  Gallenblase  war  hierbei  klein,  zusammen  ge- 
zogen, keine  Galle  enthaltend. 

Dieser  Icterus  wird  also  als  cbaracteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  das  Eintreten  von  Nabelblutungen  angesehen. 

Unter  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  Eduard  Ray  beobachtet  und  gesammelt  hat,  befindet 
sich  kein  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Mädchen,  so  dass 
er  zu  dem  Schluss  kommt,  sie  trete  überhaupt  nur  bei  Kna- 
ben auf,  eine  Behauptung,  der  auch  Lane  beitritt.  So  sah 
ersterer  von  sechs  Kindern  derselben  Mutter  drei,  weiche 
Mädchen  waren,  lebend  und  gesund  bleiben,  während  die 
anderen,  drei  Knaben,  an  Nabelblutung  zu  Grunde  gingen; 
von  diesen  war  einer  bereits  bei  der  Geburt  icterisch,  die 
beiden  übrigen  wurden  es  sehr  bald  nach  derselben.  Diese 
in  Bezug  au  das  Geschledit  aufgestellte  Regel  erleidet  aber 
Ausnahmen,  da  auch  unter  anderen  Botoditch  einen  Fall  von 
Nabeiblutung  bei  einem  Mädchen  beobachtet  hat. 

Die  f Imstande,    unter  denen  die  Blutung  überhaupt  auf- 
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tritt,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  hieri)ei,  der  Verlauf,  die 
ßegleilungs-  und  Folgeerscheinungen,  die  Stillbarkeit  resp. 
Nichtstilibarkeit  der  Blutung,  sowie  auch  die  Verschiedenheit 
des  Sectionsbefundes  lassen  wohl  noch  auf  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens  bei  den  beobachteten  Fällen  selber  schliessen. 

Es  können  sowohl  schwächliche  wie  sehr  kräftige  Kin- 
der davon  befallen  werden,  meist  bei  voraufgegängenem  Icte- 
rus, aber  auch  ohne  denselben,  wie  dies  bei  dem  von  mir 
gesehenen  Fafle  war.  Es  können  dabei  ferner  gewisse  nach- 
weisbar« ätiologische  Momente  oder  hereditäre  Dispositionen 
zu  Grunde  liegen:  grosse  Blutverluste  bei  der  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  der  Geburt;  dann 
auch  besonders,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  erbliche  Blut- 
erdiathese. Alle  diese  Bedingungen  können  nun  aber  auch 
feUen.  — 

Der  Nabel  bietet  dabei  folgende  Verschiedenheiten  dar: 

1)  der  Band  des  Nabels  ist  von  naturlicher  Beschaffen- 
heit, die  Vertiefung  des  Fundus  mit  einer  schmutzigen  Masse 
angefüllt,  welche  abgestorbenem  mit  Blut  untermischten  Zell- 
gewebe gleicht; 

2)  in  der  Mitte  des  Nabels  zeigt  sich  ein  ganz  kleines 
Geschwur,  in  der  Form  einer  Gefässmundung ; 

3)  es  ist  weder  eine  Oeffnung  noch  ein  Geschwur  zu 
erkennen;  die  Blutung  quillt  aus  dem  zusammengerunzelten 
Grunde  der  Nabelverliefung  hervor. 

Abgesehen  von  den  selbstverständlichen  Erscheinungen 
der  Anämie  treten  ein  Mal  fast  zugleich  mit  der  Blutung 
Ecchymosen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  ein  anderes 
Mal  erst  bei  längerem  Bestehen  derselben,  in  noch  anderen 
Fällen  erst  da,  wo  es  gelungen  ist,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Zuweilen  treten  auch  mit  der  OmphaloiThagie 
zugleich  blutige  Darmentlerungen  auf,  die,  ebenso  wie  die 
Purpura  nach  sistirter  Blutung  den  Tod  herbeifuhren  können. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  eine  ganz  verschiedene:  sie 
kann  nur  Stunden  und  wenige  Tage,  aber  auch  Wochen 
anhalten;  in  einem  Falle  hat  sie  sogar  zweiündvierzig  Tage 
gewährt 

Das   Blut,   immer  gleichmässig  fortfliessend ,    niemals  in 


220 

einem  arteriellen  Strome,  ist  immer  sehr  hell  und  färbt  die 
Wäsche  roth,  ohne  sie  steif  zu  machen. 

Um  die  Blutung  zu  stillen,  sind  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet  worden.  Die  Compression,  die  Styptica, 
selbst  das  Ferrum  candens  geben  nie  einen  sicheren  und 
dauernden  Erfolg.  Dubois  empfiehlt  die  Unterbindung  en 
masse,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  sich  im  rechten 
Winkel  kreuzende  Insectennadeln  tief  durch  den  Nabel  stiehl 
und  mit  Achtertouren  umwickelt.  Vogel  machte  bei  einem 
Falle  von  Nabelblutung  hiervon  Gebrauch,  jedoch  ohne  gluck- 
lichen Erfolg,  da  nun  das  Blut  aus  den  Nadelstichen  hervor- 
sickerte und  ebenso  wenig  zu  stillen  war.  In  anderen  Fällen 
will  man  durch  die  genannte  Methode  das  Blutstillen  en^eicht 
haben.  Thomas  Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem. er  auf 
den  zuvor  einige  Zeit  comprimirten  und  abgetupften  Nabel 
einen  Brei  von  Modellirgyps  goss  und  die  später  entstehen- 
den Bisse  immer  wieder  mit  frischem  Gypsbrei  ausfüllte.  Der 
Werth  der  Unterl)indung  der  Nabelgefässe  ist  noch  sehr  zwei- 
felhaft und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  anwendbar,  jeden- 
falls da  zu  verwerfen,  wo  eine  Bluterdyskrasie  zu  Grande  liegt. . 

'Mit  dem  Aufhören  der^ Blutstillung  ist  jedoch  keineswegs 
die  Gefahr  beseitigt,  indem  dann  noch  andere  aus  der  Dys- 
krasie  oder  ^aus  dem  Blutverluste  hervorgehende  Krankheiten 
und  Schwächezustände  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

Auch  die  Verschiedenheit  des  Sectionsbefundes  spricht 
noch  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  Nabelvene  und 
Nabelarterie  mit  vollständigen  Thromben  angefüllt ,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  eine  aneurysmatische  Beschaffenheit  der 
Nabelgefösse,  indem  diese  am  Nabel  in  einer  Art  gemeinsamer 
Höhle  endigten,  von  wo  aus  die  Nabelblutung  statt  fand,  was 
in  dem  erstgenannten  Falle  nicht  geschehen. 

Die  Pf  tecliien  und  Ecchymosen  der  Haut  werden  bei  der 
Seclion  auch  vielfach  auf  Pleura  und  Pericardium  gefunden. 

H«vr  Martin  erinnert  sich  eines  eigenthümlichen  Falles 
der  Art,  wo  bei  einem  Neugeborenen  die  Nabelschnur  faulig 
vvunle  und  das  Kind  am  fünften  Tage  in  Folge  einer  h(*fligeu 
Blutung  aus  dem  fauligen  Nabelgrunde  starb.    Bei  der  Seclion 
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fand  sich  nur  eine  Nabelarterie,  die  einen  ungewöhnliciien 
Ursprung  aus  der  A.  sacralis  media  hatte  und  von  ziemlicli 
bedeutendem  Lumen  war. 

Herr  Gusserow  erwähnt  eines,  im  letzten  Bande  der 
Verhandtungen  d^r  geburtshülf liehen  Gesellscliaft  zu  London^ 
von  Oraüy  Hewitt  erzählten  Falles.  Ein  Kind,  bei  dem 
eine  Bluterdyskrasie  wahrscheinlich  war,  wurde  am  ersten 
Tage  gelbsfichtig;  am  zweiten  Tage  begann  eine  geringe  Blu- 
tung aus  dem  Nabel,  die  am  dritten  Tage  trotz  der  Ligatur 
en  masse  zum  Tode  führte.  Graily  Hewitt  fugt  hinzu, 
dass,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Gandidier,  die  Mor- 
talität in  diesen  Fällen  83^2  Procent  beirage..  (Transactions 
of  tbe  obstetrical  society  of  London.     Vol.  VI.  S.  65.) 

Herr  Eggel  hat  kürzlich  ein  Kind  gesehen,  das  sich, 
kurz  vor  seiner  Ankunft,  an  einer  derartigen  Nabelblutung 
verblutet  hatte.  Er  konnte  sich  an  der  Leiche  noch  von  dem 
festen  Verschlusse  der  Nabelschnur-Unterbindung  überzeugen. 

Herr  Rose  ist  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  eine  ein- 
siündige  Compression  der  blutenden  Stelle  mit  styptischen 
Mitteln  zu  einem, günstigen  Resultate  gekommen. 


Herr  Martin  erzählt  nach  einleitefnden  Bemerkungen 
über  die  seltenen  und  meist  mangelhaften  Berichte,  welche 
die  Literatur  über  corrodirende  Geschwüre '  des  Uterus  bietet, 

zwei  Fälle  von  phagedänischem  Geschwür  am 
/Muttermunde. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  zarte  feingebildete 
27  Jahre  alte  Predigersfrau,  welche  längere  Zeit  am  weissen 
FluBS  und  an  Hysterie  gelitten,  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  angeblich  in  Folge  des  zufalligen  Eindrin- 
gens eines  Strohhalms  in  die  Vagina  längere  Zeit  gekrän- 
kelt hatte. 

Diese  im  18.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit  soll 
sich  als  Magenkrampf  mit  Erbrechen  sowie  in  somnam- 
bulen Zuständen,  geäussert  haben,  aber  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  verschwunden  sein.  Nach  der  Ostern  1850 
erfolgten  Verheirathung    zeigte    sich    eine  so  krankhafte  Em- 
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pfindlichkeit  der  ScheidenöfTnung ,  dass  die  IimnissioD  stets 
eine  unvollständige  geblieben  sein  soll,  wie  der  Ehemann  ver- 
sicherte. Dennoch  glaubte  das  Ehepaar,  als  am  18.  Juni  nach 
einer  körperlichen  Anstrengung  eine  beträchtliche  Blutung 
aus  den  Genitalien  eintrat,  an  einen  Abortus.  Seit  dieser  Zeit 
blieb,  obschon  die  Frau  sich  ganz  wohl  fühlte,  ein  unange- 
nehm riechender  bräunlich  wässriger  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien. Die  Blutung  kehrte  im  September  und  am  20.  No- 
vember wieder,  obschon  die  Menstruation  inzwischen  regel- 
mässig stattgefunden  hatte.  Der  am  24.  November  wegen 
der  Blutung  consultirte  Hausarzt  verordnete  ein  Infusum  secalis 
cornuti.  Dennoch  trat  am  27.  November  nach  einer  unbe- 
deutenden Anstrengung  beim  Hinuberrutschen  aus  einem  B^tte 
in  das  danebenstehende  des  Ehemannes  die  Blutung  in  hef- 
tigster Weise  ein.  Deshalb  zum  Concilium  hinzugerufen,  fand 
ich  bei  meinem  Eintreffen  in  dem  fünf  Stunden  von  Jena 
entferntem  Dorfe  am  folgenden  Morgen  um  zwei  Uhr  die 
Kranke  todtenbleich ,  kühl,  mit  trockuer  Haut  in  häufigem 
Würgen  und  Erbrechen.  Der  Puls  war  sehr  klein,  120. 
Die  Blutung  stand;  die  Kranke  klagte  über  zeitweise  wieder- 
kehrende Kreuzschmerzen.  Bei  der  Exploration  zeigte  sich 
der  Scheideneingang  eng,  der  Scheidentheil  ungewöhnlich  kurz, 
die  Mutterlippen  uneben,  hinter  der  Vaginalportion  war  der 
Mutterkörper  wahrnehmbar.  Die  Uterussonde  ergab  keine 
erhebliche  Verlängerung  und  hob  den  retrovertirten  Mutter- 
körper ohne  Schmerz  empor.  Da  die  Blutung  stand,  hatte 
die  Therapie  zunächst  die  Aufgabe,  die  ausserordentliche 
Anämie  zu  bekämpfen.  Dies  gelang,  bis  am  2.  December, 
wie  mir  der  Hausarzt  mittheilte,  angeblich  nach  grosser  Auf- 
regung eine  Starrsucht  eintrat,  in  welcher  die  Kranke  zwar 
wahrnehmen,  aber  sjch  nicht  bewegen  konnte.  Am  Nach- 
mittage des  dritten  December  hinzugerufen,  fand  ich  die 
Blässe  der  Haut  und  Lippen  vermehrt,  den  Puls  von  140, 
kaum  wahrnehmbar;  öfteres  Räuspern, von  Schleim  und  Todes- 
furcht quälten  die  Kranke.  Der  örtliche  Befund  wich  von 
dem  früher  citirten  nur  dadurch  ab,  dass  die  Retroversion 
nicht  nachzuweisen  war,  der  Scheidentheil  höher  als  früher 
stand,  und  dass  eine  eigenthümlich  widrig  riechende  bräun- 
liche Flüssigkeit  abgesondert   wurde.     Trotz  aller  Bemühun- 
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gen;  die  sini^eiiden  Kräfte  zu  unterstutzen,  solle  am  5.  De- 
cember  früh  Doppelseben,  arge  Cingenoininenheit  des  Kopfes 
und  Zuckungen  der  Extremitäten  eingetreten  sein.  Naclir 
dem  völlige  Erblindung  erfolgt  war,  starb  die  Kranke  am 
frühen  Morgen  des  6.  December.  Die  vom  Hausarzt  an- 
gestellte Section  ergab  den  höchsten  Grad  von  Anämie,  sonst 
keine  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen  bis  auf  den 
Uterus,  welcher  desn  nunmehr  verstorbenen  Professor  A.  För- 
ster zur  genaueren  Untersuchung  übergeben  wurde.  An  dem 
inneren  Muttermunde  fand  sich  ein  flach  trichterförmiges  von 
einem  hervorragenden  Rande  nicht  umgebenes  Geschwür,  wel- 
ches einen  Thei^  der  vorderen  Wand  des  Mutterhalses  und 
Körpers  zerstört  hatte.  Die  Basis  des  Geschwüres  und  die 
schwarzen  pulpösen  Massen  auf  demselben  enthielten  nur  die 
Elemente  des  Uteringewebes  zerfallen  und  zum  Theil  in 
amorphe  molekulare  Massen  verwandelt.  Keine  Spur  von 
Carcinom  und  dessen  Elenienten  war  zu  entdecken^).  Die 
Mutterlippen  waren  nicht  krankhaft  verändert  und  in  dem 
Jtfutterhalskanale  neben  dem  Geschwüre  konnte  man  die  ge- 
wöbnliclien  Falten  des  Arbor  vitae  unverändert  nachweisen. 
Der  Muttergrund  und  die  Aussenlläche  boten  keine  Verände- 
rungen dar.  Am  lipken  Eierstocke  fand  sich  ein  geborstener 
mit  etwas  Blut  angefüllter  Gh'aaf  *schev  FoUikel. 

.2.  Am  Abend  des  12.  Mai  1865  wurde  ein  24  Jahre 
altes  wohlgenährtes  Dienstmädchen  in  sehr  anämischem  Zu- 
stande in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Berlin  gebracht,  wel- 
ches, obschon  früher  gesund  und  kräftig,  in  seinem  13.  Le- 
bensjahre eine  Brustfellentzündung  und  im  19.  Jahre  eine 
Lungenentzündung  überstanden  haben  wollte.  Seit  der  letzt- 
genannten Erkrankung  sollen  immer  Kopfschmerzen  zugegen 
gewesen  sein.  Die  Menstruation  stellte  sich  im  17.  Lebens- 
jahre ein,  und  kehrte  regelmässig  nach  drei  Wochen  wieder; 
der  Blutverlust  soll  stets  gering  gewesen  sein  und  nur  zwei 
Tage  gedauert  haben.  Geboren  hat  Patientin  nicht.  Nach- 
dem sie  Ende  April  1865  ihre  Menstruation  gehabt  hat,  stellte 
sich  am  Morgen  des  3.  Mai,  als  Patientin  aufstand,   plötzlich 


1)    Vergl.   A,    Förster^s    Handbuch    der    speziellen    patholo- 
giscliKn  Anatomie.     Leipzig  1854.     S.  818. 
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ohne  bekannte  Ursache  eine  Blulmig  aus  deot  Genitalien  ein, 
welche  mit  wenig  Unterbrechungen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  io 
.(las  Charitekrankenhaus  andauerte.  Schmerzen  will  Patientin 
nicht  empfunden  haben,  ausser  wenn  ein  grosseres  Gerinnsel 
durch  die  Scheidenöifnung  heraustrat. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  die  Assistenzärzte  des  Charite- 
krankenhauses  an  äer  mit  Fett  reichlich  unterlagerten  Haut 
eine  leicht  icterische  Färbung;  die  Schleimhäute  erschienen 
sehr  blass,  die  Zunge  graugelb  belegt.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  oberflächlich,  die  Pulsfrequenz  mehr  als 
120.  Der  Thorax  von  normaler  Länge,  breit,  gut  gewölbt, 
die  Intercostalräume  verstrichen.  Die  Percussion  ergiebt  nichts 
Abnormes.  Der  Spitzeuiitoss  ist  ziemlich  kräflig  im  fünften 
Intercostalraum  in  der  ParaSternallinie  zu  fühlen  und  die  Er- 
schütterung des  Thorax  daselbst  zu  sehen.  Bei  der  Auscul- 
tation  ist  der  erste  Herzton  fast  gar  nicht  zu  hören,  der 
zweite  hingegen  ziemlich  kräftig.  Der  Unterleib  weich,  nicht 
aufgetriebeu.  Bei  der  Palpation  klagte  Patientin  geringe 
Schmerzempfindung.  Der  in  meiner  Abwesenheit  fungirende 
Oberarzt  verordnete  Acidi  phosphorici  3i,  Syr.  ruh.  Id.  Si» 
zum  Getränke,  Liq.  ferri  sesquichlor  5ß  in  Svi,  Aq.  dest. 
zweistündlich  einen  EsslöfTel  voll  und  kalte  Injectionen.  Bei 
der  am  13.  Mai  vorgenommenen  Exploration  fand  sich  die 
Scheide  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Nach  Entfernung  des- 
selben durch  den  kalten  Wasserstrahl  erschien  der  Mutter- 
mund gleich  einem  Sechspfemiigstücke  geöffnet,  weich;  die 
Blutung  stand.  Dennoch  wurde  Patientin  unruhig,  warf  sich 
hin  und  her  und  stöhnte  sehr  viel.  Am  14.  Mai  starb  die 
Kranke,  welche  ich,  anderweit  verhindert,  im  Leben  nicht 
gesehen  hatte. 

Die  am  15.  Mai  angestellte  Seclion  ergab  reiches  Fett- 
polster, sehr  blasse  Musculatur,  sehr  blasse  Lungen,  von 
denen  die  linke  adhärent  war;  Schlafflieit  des  Herzens  mit 
fettigen  Degenerationen  der  Papillarmuskeln  im  linken  Ven- 
trikel; Klappen  normal.  Milz  adharent  klein,  äusserst  blass 
und  schlaif.  Beide  Nieren  gross,  sehr  anämisch.  Leber 
ziemlich  normal,  aber  sehr  anämisch.  Harnblase  stark  von 
Urin  ausgedehnt.  In  der  Scheide  ein  grösseres  längliches 
Coagulum,    Scheiden-    und  Blasenschleimhaut  sehr  blass,    in 
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letzterer  zwei  Meine  Venenectasien.  Uterus  schlaff  aoämisch 
drei  Zoll  lang,  Mutterhals  neun  Linien  lang,  schmfl,  an  der 
Uebergangsstelle  leicht  eingeschnürt.  Die  breiteste  Stelle  des 
Uterus  beträgt  2^2  Zoll,  die  schmälste  ^/^  Zoll.  Die  Schleim- 
haut ist  Mass  geschwellt  und  an  einigen  Punkten  stärker 
injicirt.  Der  Scheidentheil  ragt  etwa  V4  7*^^^  i"  ^^^  Scheide, 
sein  unteres  Ende  wird  von  einem  trichterförmig  sich  ver- 
tiefenden Geschwüre  eingenommen,  in  dessen  Mitte  der  Ger- 
vicalcanal  einmündet.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  von  gelblicher 
Farbe,  an  mehreren  Stellen  des  Randes  zeigen  sich  offene 
Gefässe,  welche  etwas  Blut  führen.  Die  Grenze  des  Geschwürs 
gegen  die  Schleimhaut  des  Mutterhalscanals  ist  kaum  nach- 
zuweisen. Im  linken  Ovarium  eine  walinussgrosse  Cyste  mit 
klarer  Flüssigkeit.     Tubenschleimhaut  blass,   nicht  verändert. 

Herr  KUbs  bemerkt  bei  der  Vorlegung  des  Präparates 
folgendes: 

Trotz  der  grossen  Anämie  der  Uterussubstanz  wie  der 
Schleimhäute  fielen  sogleich  bei  der  Section  zwei  Verände- 
rungen auf,  einmal  eine  sehr  erhebliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Uterushöhle,  die  ein  etwas  trübes,  graues 
Aussehen  darbot  und  die  erwähnte  Ulceration,  welche  wie  ein 
schmaler  Ring  die  innere  Kante  der  Muttermundslippen  ein- 
nahm. Der  äussere  Rand  setzte  sich  ziemlich  steil  abfallend 
mit  scharfem  Rande  gegen  .die  Nachbarschaft  ab,  hier  fanden 
sich  die  von  flüssigem  Blute  gefüllten  und  umgebenen  Arterien- 
mundungen  vor.  Im  Allgemeinen  war  das  Geschwür  nur  we- 
nig vertieft,  mit  Ausnahme  einer  Partie  der  hinteren  Lippe, 
von  welcher  der  Substanzverlust  eine  Dicke  von  2 — 3  Milli- 
meter erreicht  haben  mochte.  Gegen  die  innere  Oberfläche 
des  Cervicalcanals  war  keine  deutliche  Grenze  wahrzunehmen. 
Die  ulceröse  Oberfläche  zeigte  keinen  Eiterbelag,  war  im 
Ganzen  glatt,  beim  Aufgiessen  von  Wasser  wurden  indess 
döune  circuläre  Fasern,  die  mit  den  Enden  noch  anhafteten, 
abgehoben.  Die  mikroscopische  Untersuchung' zeigte,  dass 
dieselben  tbeils  aus  musculösen,  theils  aus-  bindegewebigen 
Theilen  bestanden,  in  denen  ebenso  wie  zwischen  den  noch 
festbaftenden  GewebsbeStandtheilen  des  Geschwürsgrundes 
ziemlich  spärliche  feine  Fettkörnchen  sich  eingelagert  fan- 
den;   nirgends    waren  Zell-    oder    Rernwucherungen    wahr- 

'    yerb.d.aet.  f.  ael>h.zyill.  15 


zunehmen.  —  Man  hätte  den  ganzen  Substaozverludt  für  euMn 
durch  Anttzung  hervorgerufenen  halten  können,  wenn  niebi 
eben  die  Abwesenheit  reactiver  Vorgänge  dies  unwahrschein- 
lich gemacht.  Diese  einfache  Art  der  Necrose  erinnert  am 
meisten  an  die  Verhältnisse  des  runden  Magengeschwürs,  wozo 
noch  die  Beziehung  zu  den  Arterien,  die  Eröffnung  derselben 
und  die  daraus  erfolgenden  schwer  stillbaren  Blutungen  kom- 
men. Freilich  bleibt  in  beiden  Fällen  die  eigentliche  Nator 
der  Veränderung  gleich  dunkel. 

Ausserdem  dürfte  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  Schwellung  der  ülerinscbleimhaut  den  ganzen  Process  den 
menstrualen  Vorgängen  annähert,  ja  dass  sogar  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann,  dass  ein  Theil  der  Hämorrhagie 
von  dieser  Partie  ausgegangen  ist. 

Herr  C.  Mayer  hat  öfter  derartige  Geschwörsformen 
der  Vaginalportion  gesehen.  Alle  Fälle  zeichneten  sich  durch 
enorme  Blutungen  aus.  Die  Form  des  Geschwüres  ist  immer 
sehr  charakteristisch,  indem  dasselbe  strahlenförmig  Tom  Mut- 
termunde aus  auf  der  gesunden  Vaginalportion  verlauft.  Diese 
eigenthumliche  Gestalt  ist  auch  der  Grund  für  die  alte  Be- 
zeichnung Ulcus  cristatum.  Auf  den  Muttermundslippen 
erscheint  die  Geschwürsbildung  nur  oberfiläcbUch,  bei  genauer 
Untersuchung  sieht  man  aber,  dass  dieselbe  trichterförmig  in 
den  Cervicalkanal  hineindringt.  Die  Blutungen  erfolgen  auch 
aus  dem  Cervicalkanal  und  nicht  aus  der  flachen  Zer- 
störung der  Lippen.  Herr  0.  Mayer  hat  diese  Form  immer 
bei  älteren  Individuen  beobachtet.  Ob  Syphilis  dabei  im 
Spiele  war,  ist  nie  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  gewesen.  Nie- 
mals haben  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  ein  gün- 
stiges Resultat  gehabt;  die  betreffenden  Kranken  sind  immer 
in  Folge  der  Blutungen  gestorben. 

Herr  L.  Mayer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
diese  Geschwürsformen  leicht  mit  oberflächlichen  Cancroiden 
der  Vaginalportion  verwechseln  kann.  Unter  den  wenigen 
ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  war  einer,  in  dem 
sich  später  ein  Cancroid  entwickelte. 

Herr  C.  Mayer  hat  bei  Cancroiden  immer  sehr  frühzeitig 
Wucherungen  und  die  Auflockerung  des  umgebenden  Uterina 
gewebes  nachweisen  können,  wahrend  bei  diesen  Geschworen 
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die  umgebende  Schleimhaut  ganz  glatt  und  normal  bleibe. 
Herr  May&r  legt  Abbildungen  derartiger  Fälle  vor  und  behält 
sich  eine  ausführliche  Besprechung  seiner  bezöglichen  Erfah- 
rongen  vor. 


Zu   ordentlichen  Hitgliedern   wurden  gewählt  die  Herren 
DDr. 

v.  Chamisso^ 

Scharlau, 

Behrendt, 

E,  Münnich, 
sammtlich  in  Berlin. 


Sitzung  vom  17.  Oetober  1865. 

Herr  Martin  eröffnet  die  Sitzung  mit  der  Anzeige  von 
dem  Tode  d^s  Herrn  Brandt,  eines  langjährigen  und  eifrigen 
Mitgliedes  der  Gesellschaft.  Die  Anwesenden  erheben  sich 
als  Zeichen  der  Theilnahme  von  ihren  Sitzen. 

Herr  Scharlau  trägt,  unter  Vorzeigung  der  betreffen- 
den Präparate,  einen  Geburtsfall  bei 

Beckenverengung   mit   nachfolgender  Putrescenz 

des  Fundus  uteri 
vor. 

Pelvis  ubique  justo  minor.  Vorzeitige  Zangenversuche 
mit  Sprengung  der  rechten  Syuchondrose,  Durchstossung  des 
Seheidengewölbes,  Zerreissung  des  Mutterhalses  und  der  Scheide, 
Perforation.  Tympanites  uteri.  Kephalothrypsie.  Mesnard- 
8täin*sche  Zange.  Im  Wochenbett  Peritonitis  und  Gangraena 
Tiginae.  Endometritis.  Putrescentia  uteri.  Spontane  Per- 
foration des  Fundus  uteri  und  Durchbrucb  in  den  angelötheten 
Darm.     Exitus  lethalis  die  decimo  sexto  post  partum. 

15* 
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Mit  wenigen  Worten  bal>e  ich  in  der  Üeberscbrift  den 
Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  gegeben  in  einem 
Falle,  welcher  während  der  letzten  Abwesenheit  des  Herrn 
Geh.  Raths  Martin  in  der  königl.  Universitätsentbindungs* 
anstalt  zur  Behandlung  kam. 

Frau  Johanna  H.,  eine  34jähnge  Erstgebärende,  weiss 
sieh  nicht  zu  entsinnen,  dass  sie  an  irgend  welchen  erheb- 
licheren Kinderkrankheiten  gelitten  habe;  namentlich  wird 
Rhachitis  und  Scrophulosis  entschieden  in  Abrede  gestellt. 
Die  Menses  traten  zuerst  im  20.  Lebensjahre  ein,  kamen 
regelmässig,  reichlich,  ohne  Beschwerden.  Nachdem  sie  bis 
zum  Jahre  1864  gedient  hatte,  verheirathete  sie  sich,  und 
concipirte  zum  ersten  Male  im  November  desselben  Jahres. 
Die  Schwangerschaft  verlief  normal  bis  zum  vollen  Ende. 
Am  3.  September  1865  stellten  sich  die  ersten  Wehen  ein; 
dieselben  nahmen  allmälig  an  Stärke  zu,  und  am  5.  Sep- 
tember Morgens  war  der  Muttermund  nahezu  völlig  erweitert. 
Bei  dem  langsamen  Vorrücken  der  Geburt  sah  sich  die  Heb- 
amme jetzt  veranlasst,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  neh- 
men. Ein  hinzugerufener  Arzt  legte  um  6  Uhr  Morgens  zum 
ersten  Male  die  Zange  an,  ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein, 
selbst  bei  den  stärksten  Tractionen  den  feopf  auch  nur  in 
den  Beckeneingang  herjeinzuleiten.  Nach  vergeblichen  Be- 
mühungen erbat  er  sich  die  Hülfe  eines  Collegen,  mit 
welchem  er  jetzt  abwechselnd  noch  zwei  Stunden  lang  die 
Exlractionsversuche- fortgesetzt  haben  soll,  aber  mit  dem- 
selben negativen  Erfolge.  Sie  hielten  jetzt  die  Perforation 
des  Kindes  für  unvermeidlich,  und  rielhen  dem  Ehemanne, 
seine  Frau  in  die  Entbindungsanstalt  aufnehmen  zu  lassen.  Am 
5.  September  um  10  Uhr  Vormittags  wurde  mir  die  Kreis- 
sende zugeführt. 

Status  praesens:  die  Kreissende,  ein  massig  gut  ge- 
nährtes Individuum  von  starkem  Knochenbaue,  ist  im  hoben 
Grade  erschöpft,  Gesicht  hoch  geröthet.  Puls  frequent  und 
hart,  fortwährende  Schmerzensausserungen.  Fundus  uteri  zwi- 
schen Nabel  und  Herzgrube,  *  etwas  spitz  prominirend,  üte- 
rinwandungen  fest  contrahirl,  kleine  Theile  in  der  rechten 
Mutterseite,  Herztöne  hnks,  128  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Beckenmessung  ergab: 


D.Sp.  8"  6'". 
D.  Cr.  9"  9'". 

D.  B.  r. 

D.  Obl.  ulrq.  7"  6'". 
^  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  man  recbterseits  einen 
Sebeidenriss,  welcher  sich  bis  zum  Scheidengewölbe  erstreckte; 
rechts  vom  Mutterhalse  war  das  Scheidengewölbe  durchstos- 
sen  und  konnte  der  untersuchende  Fniger  bis  in  das  periute- 
rine  Bindegewebe  geführt  werden.  Der  Muttermund  zeigte 
noch  einen  schmalen  Rand  und  war  nach  allen  Seiten  viel- 
fach eingerissen,  namentlich  schien  rechterseits  ein  Riss  sich 
hoch  hinauf  zu  erstrecken.  Der  Kopf  war  mit  einer  grossen 
Kopfgeschwulst  bedeckt  und  stand  in  erster  Schädellage  mit 
sehr  tiefstehender  kleiner  Fontanelle  schwer,  aber  doch  noch 
beweglich  auf  dem  Beckeneingange.  Das  Promontorium  liess 
sich  nicht  erreichen.  Aus  den  Genitalien  träufelte  fortwäh- 
rend Blut  und  anscheinend  auch  Urin;  aus  der  Blase  liess 
sich- mittels  des  Katheters  kein  Urin  entleeren. 

Au«  der  Vergeblicbkeit  der  so  lange  forlgesetzten  Zangen- 
versuche, welche  den  Kopf  nicht  einnial  in  den  Beckenein- 
gang hatten  herabfuhren  können,  sowie  aus  der  vorgenom- 
menen Beckenmessung,  welche  eine  Verkürzung,  namentlich 
des  geraden  Durchmessers  und  der  beiden  schrägen  ergeben 
hatte,  musste  die  Diagnose  auf  ein  gleichmässig  allgemein 
verengtes  Becken  gestellt  werden.  Das  Befinden  der  Kreis- 
senden drängte  trotz  der  grossen  Laesionen  noch  nicht  zu 
einer  sofortigep  Entbindung,  das  Kind  lebte,  wenn  gleich  auch 
schon  die  Herztöne  langsamer  und  schwächer  als  normal  wa- 
reOi  Wehen  waren  vorhanden:  ich  wollte  daher  nicht  früher 
zur  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  schreiten,  als  bis  ich 
mich  sicher  überzeugt  hatte,*  dass  die  Naturkräfte  nicht  leisten 
könnten,  was  die  Kunst  vergeblich  angestrebt  hatte.  Vor- 
läufig gab  ich  der  Kreissenden  zur  Beruhigung  Pulv.  Doweri 
gr.  X.  und  verordnete  linke  Seitenlage. 

Um  11  Vi  Uhr  waren  keine  Herztöne  mehr  zu  hören, 
die  Kopfgeschwulst  erschien  von  etwas  teigiger  Consistenz; 
um  1  Uhr  Mittags  war  dieselbe  entschieden  coUabirt,  so  dass 
an  dem  Tode  der  Frucht  nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Ich 
unternahm  daher  jetzt  die  Perforation,    da  trotz   anhaltender 
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Wehen  der  Kopf  aiicli  nicht  um  Haarsbreite  heruntergetrelen 
war,  mit  Martinas  trepan förmigem  Perforatorium  und  spritzte 
das  Hirn  so  viel  wie  möglich  mit  warmem  Wasser  aus.  Den 
Kephalolhryptor  scheute  ich  mich  wegen  der  bereits  vorhan- 
denen Risse  einzufuhren,  indessen  hofUe  ich,  die  Wehen  wür- 
den vielleicht  im  Slande  sein,  den  nun  nachgiebig  gewordenen 
Schädel  durch  das  Becken  zu  treiben. 

Das  Befinden  der  Kreissenden  war  nach  volkogener  Per- 
foration bedeutend  besser,  doch  hörten  die  Wehen  bald  dar- 
auf fast  ganz  auf. 

2  Uhr  Mittags:  Die  Kopfknochen  haben  sich  etwas 
zusammengeschoben,  die  dadurch  kleiner  gewordene  Perfora- 
tionsöffnuiig  ist  von  der  Kopfliaut  so  weit  bedeckt,  dasft  keine 
scharfen  Kuochenrändcr  hervorstehen.  Von  Zeit  zu  Zeit  tre- 
ten schwache  Wehen  auf,  welche  noch  kein  Herabrücken  des 
Kopfes  zu  Stande  gebracht  haben.  Die  Percussion  lasst  eine 
beginnende  Luftentwickelung  in  der  Uterinhöhle  erkennen. 
Mittels  eines  Catheters  werden  circa  6  Unzen  dunklen  trüben 
Urins  entleert. 

7  Uhr  Abends:  Die  Luftansammlung  im  Uterus  bait 
zugenommen,  der  Uterus  selbst  ist  bei  Berührung  ausser- 
ordentlich empfindlich.  Der  Kopf  ist  kaum  merklich  tiefer 
getreten.  Aus  der  Scheide  fliesst  fortwährend  übelriechendes, 
dünnflüssiges,  hellröthliches  Blut.  Die  Kreissende  ist  sehr  er- 
mattet und  klagt  über  Dyspnoe.  Da  eine  spontane  Beendi- 
gung der  Geburt  jedenfalls  nicht  sobald,  vielleicht  überhaupt 
nicht  zu  erwarten  stand,  das  Befinden  der  Kreissenden  eine 
solche  aber  dringend  erforderte,  so  entschloss  ich  mich  nun 
zur  £xtraction  mittels  des  Kephalothryptors,  wobei  ich  Rück- 
sicht nahm,  den  rechten  Löffel  möglichst  weit  nach  hinten 
anzulegen,  um  dem  in  der  rechten  Mutterseite  befindlichen 
Riss  fern  zu  bleiben.  Die  Compressionsschraube  zog  ich  an- 
fänglich nur  so  weit  an,  um  den  Kopf  sicher  zu  fassen  und 
ein  Abgleiten  zu  verhindern,  und  verstärkte  allmälig  nach 
jeder  Traction  die  Compression.  Der  Kephalothryplor  hielt 
gut,  bis  der  Kopf  zum  Durchschneiden  kam,  da  jedoch  be- 
gann er  zu  gleiten,  und  ich  nahm  ihn  ab.  Die  völlige  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  geschah  mittels  der  Mesnard-Stein*- 
sehen  Zange. 
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Die  Ausxiehuag  des  Rumpfes  bot  noch  einige  Schwie- 
rigkeit, weil  §ich  die  rechte  Schulter  auf  die  Symphyse  stemmte. 

Die  bereits  gelöste  Placenta  kam  sofort  nach  dem  Kinde 
zu  Tage.  Letzteres,  ein  Knabe,  ist  sehr  kräftig  entwicicelt; 
die  Perforationsöflhung  findet  sich  auf  dem  rechten  Scheitel- 
beine nahe  der  kleinen  Fontanelle. 

Wegen  mangelhafter  Uterincontraclion  wurde  sofort  Se- 
eale cornutum  verabreicht,  ausserdem  £isumschlage  auf  das 
Abdomen  verordnet.  Um  neun  Uhr  Abends  war  der  Ute- 
rus gut  zusammengezogen,  auf  Druck  wenig  empfindlich.  Der 
Urin  wurde  mittelst  Catheterismus  entleert. 

Wochenbettsverlauf.  6.  9  Uhi' Morgens:  Die  Wöch- 
nerin hat  gut  geschlafen,  Uterus  wenig  empfindlich,  begin- 
nender Meteorismus;  äussere  Genitalien  stark  geschwollen. 
Temp.:  38^3C.  Puls:  70.  Eisumschläge,  Catheterismus, 
Injectionen  mit  Leinsamenthee. 

Abends:     Temp.:  39«  C.     Puls:  80. 

7.  9  Uhr  Morgens:  Patientin  hat  wegen  grossen 
Harndranges  wenig  geschlafen,  Meteorismus  bedeutender.  Urin 
wird  durch  den  Catheter  entleert,  Stuhlgang  ist  spontan  er- 
folgt. Fundus  uteri  in  der  Höhe  des  Nabels,  Lochien  übel- 
riechend. Temp.:  38« 2  C.  Puls:  70.  Bepinselung  des 
ganzen  Abdomens  mit  Collodium,  darüber  Eisblase.  Injectio- 
nen mit  Leinsamenthee  und  Chlorwasser. 

Abends:  Temp.:  39«7C.     Puls:  84. 

8.  9  Uhr  Morgens:  Die  Nacht  ist- nur  durch  einige 
diarrhoische  Stuhlgänge  gestört  gewesen,  Krankheitserschei- 
naogen  dieselben,  nur  ist  noch  in  Folge  des  grösseren  Me- 
teorismus Dyspnoe  hinzugetreten.  Temp.:  40«  C.  Puls: 
120.  —  Sol.  gummosa  mit  Opium,    sonst  dieselbe  Therapie. 

.  Abends:  Temp.:  40«3C.  Puls:  120.  —  Die  Wöch- 
nerin beginnt  etwas  zu  collabiren,  weshalb  Rothwein  gereicht 
wird.     Die  Diarrhoe  hat  nachgelassen. 

9.  9  Uhr  Morgens:  Temp.:  39«2C,  Puls:  104. 
Der  Meteorismus  hat  abgenommen,  Abdomen  und  Uterus  we- 
lliger empfindlich.  Zunge  dick  belegt,  Klage  über  grossen 
Durst.  Innerlich  wird  eine  Saturatio  kalina  verordnet,  im 
Debrigen  dieselbe  Therapie  beibehalten,  die  Bepinselung  mit 
GoUodium  täglich  .2  Mal  erneuert. 
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Abends:  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert,  die 
Zunge  ist  viel  reiner  geworden.   Temp.:  40^  C.   Puls:  104. 

10.  9  ühr  Morgens:  Die  Wöchnerin  hat  wenig  ge- 
schlafen; dagegen  sich  mehrmals  heftig  erbrochen;  auch  ist 
das  Abdomen  wieder  mehr  empfindlich.  Temp.:  39^6 C. 
Puls:  104. 

Abends:  Nachdem  heute  Mitlag  wegen  einiger  diar- 
rhoischen Stuhlgänge  Tinct.  thebaicae  gtt.  xii  verabreicht  sind, 
hat  die  Kranke  fast  den  ganzen  Nachmittag  geschlafen.  Temp.: 
40«  C.     Puls:  120. 

11.  9  Uhr  Morgens:  Patientin  hat  in  Folge  einer 
Gemüthserregung  wenig  geschlafen.  Meteorismus  kaum  noch 
vorhanden.  Der  Fundus  uteri  steht  noch  immer  fast  in  der 
Nabelhöhe  und  ist  ganz  nach  links  gelagert;  ebenso  sind  die 
Genitalien  noch  sehr  geschwollen.  Lochien  sehr  übelriechend 
mit  zersetztem  Blute  und  gangränösen  Fetzen  vermischt, 
welche  sich  in  der  Scheide  losstossen;  die  letztere  ist,  so 
weit  man  sehen  und  fühlen  kann,  mit  grossen  gangränösen 
ülcerationen  bedeckt.  Temp.:  40<^4C.  Puls:  104.  Ein- 
spritzungen mit  Sol.  Argenti  nitrici,  sonst  dieselbe  Tfierapie. 

Abends:     Temp.:  40«  6  C.     Puls:  112. 

12.  9  ühr  Morgens:  Die  Wöchnerin  fühlt  sich  sub- 
jectiv  vollkommen  wohl,  isst  und  trinkt  mit  grossem  Appetite. 
Der  örtliche  Genitalbefund  unverändert.  Temp.:  39^5  0. 
Puls:  104. 

Abends:     Temp.:  40<^3C.     Puls:  112. 

13.  9  Uhr  Morgens:  Die  Kranke  hat  gut  geschlafen, 
heute  früh  ist  spontan  breiiger  Stuhlgang  eingetreten.  Ab- 
domen weich,  eindruckbar  ohne  Schmerzen.  Beim  Ausspritzen 
der  Scheide  kommen  jedesmal  grosse  necrotische  Fetzen  zu 
Tage.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  nur  klagt  sie,  dass  die 
schon  seit  den  ersten  Tagen  bestehenden  Schmerzen  im  recli- 
ten  Schenkel  und  im  Kreuze  in  der  Gegend  der  rechten  Syn- 
chondrose  sehr  zugenommen  haben.  Temp.  40«.   Puls:  104. 

Abends:   Temp.:  40«5C.     Puls:  104. 

14.  9  Uhr  Morgens:   Temp,:  39«9C.     Puls:  96. 
Abends:    Temp.:40«9C.     Puls:  112. 

15.  9  ühr  Morgens:  Temp.:  40«2C.  Puls:  108. 
Subjectives  Wohlbefinden,    freies  Sensorium,  Appetit  vorhan- 
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den,  mägsiger  Durst;  auf  der  Zunge  entwickelt  sich  Soor. 
Der  Urin  wird  noch  immer  durch  Katheterismus  entleert. 
Abdomen  weich,  Uterus  noch  fast  in  Nabelhöhe,  ganz  nach 
links  geschoben,  mit  seinem  rechten  Seitenrande  kaum  die 
Linea  alba  erreichend,  mit  seinem  linken  Rande  auf  die 
Possa  iliaca  gedrängt  und  hier  wie  im  Fundus  auf  tiefen 
Druck  leicht  empfindlich.  Die  gangränescirenden  Parlhien  des 
Scbeideneinganges  haben  sich  gereinigt  und  beginnen  zu  ver- 
beilen. Aus  der  Vagina  fliesst  eine  stinkende,  jauchige,  mit 
schwärzlichen,  leicht  zerreisslichen  Fetzen  gemischte  Flüs- 
sigkeit. Ungefähr  einen  halben  Zoll  vom  Scheideneingange 
gelangt  man  in  eine  weite,  mit  morschen  Gewebsfetzen  er- 
föllte  Höhle,  in  welcher  man  vorn  auf  den  entblössten,  rau- 
hen, absteigenden,  rechten  Schaambeinast  gelangt. 

Injectionen  mit  Aqua  chlori,  tempenrte  Wasserumschläge, 
Katheterismus,  Solutio  Boracis  zum  Mundauswaschen. 

Abends:   Temp.:  4P2C.     Puls:  120. 

16.  9«hr  Morgens:  Temp.:  3904C.  Puls:  104. 
Schlaf  gut,  Stuhlgang  seit  einigen  Tagen  nicht  vorhanden, 
deshalb  Ol.  Ricini. 

Abends:  Temp.:  39"9C.    Puls:  108. 

18.  9  Uhr  Morgens:  Temp.:  39o6C.  Puls;  96. 
Grosse  Mattigkeit,  Gesichtszuge  verfallen,  icterische  Färbung, 
starke  Zunahme  des  Soor,  welcher  auch  den  Pharynx  über- 
zieht. Uterus  noch  immer  gross  und'  weich,  Lochialfluss 
übelriechend. 

Abends:  Temp.:  4P2C.     Puls:  112. 

19.  9  Uhr  Morgens:  In  der  Nacht  ist  ein  heftiger 
Schüttelfrost  dagewesen,  auch  soll  die  Kranke  delirirl  haben. 
Temp.:  39<»6C.  Puls:  100.  Gesichtszüge  stark  verfair 
Im,  grosse  Mattigkeit,  reissende  Schmerzen  in  beiden  Beinen. 
Uterus  auf  Druck  empfindlich,  sein  Grund  zwei  Finger  breit 
umtet  dem  Nabel.     Decoct.   Chinae.    Wein. 

Abends:  Temp.:  41^5  C.  Puls:  120  Schläge  in  der 
Minute,  klein,  geringe  Spannung.  Heute  Vormittag  um  11 
Ohr  ist  ein  zweiter  Schüttelfrost  eingetreten,  auch  sind  zwei 
grosse  Blutcoagula  abgegangen,  stinkender  Ausfluss  ex  vagina 
unverändert.  Ausserdem  hat  sie  zwei  Mal  ex  ano  stinkende, 
tchwftrzliche,  tbeerarüge  Massen  entleert    Bei  der  Exploratio 
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per  Taginam  äussert  Puerpera,  aos  leiditor  Sanmohiiz  er- 
wachend, Dur  Scbmerzen,  wenn  man  nach  links  gegen  äas^ 
Scheidengewölbe  dringt. 

Abends  um  11  Uhr  sind  die  Extremilateo  kuM,  mit 
klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Puls  fadenförmig,  intermit- 
tirend.  Tiefere  Somnolenz,  aus  d^  sie  jedoch  auf  Anrufen 
leicht  erwacht 

20.  9  Uhr  Morgens:  In  der  Nacht  mebrmaligiis 
Eii)rechen  schwärzlicher  Massen  sowie  mehrmaliger  unwill* 
kärlicher  Abgang  schwärzlich  gefärbter  Faeces.  Abdomen 
eingezogen,  schmerzlos.  Die  Extremitäten  sind  kfihl,  tiefe 
Somnolenz  mit  heiteren  Delirien  abwechselnd.  T  e  m  p.*:  38^.  9C. 
Puls:  108. 

Unter  Zunahme  des  Collapsus  erfolgt  um  8  Uhr  Mach- 
mittags der  lethale  Ausgang.  — 

Die  am  nächsten  Morgen  vorgenommene  Obduction  ergab 
Folgendes: 

Der  Gadaver  ist  ziemlich  abgemagert,  Haut  leicht  icte- 
riech,  massige  Todtenstarre,  geringe  Hypostase,  Bauchdecken 
muldenförmig  eingezogen.. 

CaYum  thoracis:  Vordere  Lungenränder  und  Spitzen 
adhärent,  Lungen  lufthaltig,  die  unteren  Lappen  ödematös, 
rechts  in  höherem  Grade  als  links,  Parenchym  gesund.  Im 
Herzbeutel  viel  seröse  Flüssigkeit.  Das  Herz  Ist  klein,  schlaff, 
von  blassröthlicher  Farbe;  im  rechten  Ventrikel  feste  fibrinöse 
Gerinnsel,  Klappen  intact. 

Cävum  abdominis:  Därme  wenig  gashaltig,  das 
grosse  Netz  ist  durch  leicht  trennbare  Verklebungen  mit 
Darmschlingen,  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  mit  dem  Uterus 
verbunden;  nach  Aufhebung  desselben  finden  sich  die  Dnnn- 
darmschlingen  vielfach  unter  einander  verklebt,  tief  in  das 
kleine  Becken  rechts  vom  Uterus  herabreichend  und  dort  eben* 
falls  adhärent;  eine  über  den  Fundus  uteri  hinziehende  Dünn- 
darraschlinge  ist  daselbst  durch  dicke  fibrinöse  Auflagerungen 
angelöthet.  Uterus  ganz  seitlich  auf  die  linke  Darmbem- 
schaufei  gelagert,  mit  seinem  Fundus  nur  zwei  Finger  breit 
unter  dem  Nabel  stehend.  Von  seiner  vorderen  Wand  ziehen 
zarte  Exsudatmembranen  über  die  Harnblase  weg  zur  vorde^ 
ren  Beckenwand;   ebenso  sind  breite  zarte  Membranen  und 
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feine  Fäden  über  den  Douglas'schen  Raum  gespannt.  An 
der  reehien  Uterinwand  ist  das  Peritonäum  in  der  Gegend 
de^  Matterhalses  missfarbig  und  abgehoben,  und  lässt  nach 
dem  Einschneiden  eine  jauchig-eitrige  FluS|Sigkeit  ausfliessen. 
"^  Die  Yenae  spennaticae  sind  ohne  Thromben.  —  Nach 
Ablösung  der  erwähnten  mit  dem  Gebärmuttergrunde  verkleb- 
ten Darmschlinge  zeigt  sich  eine  von  dünnen^  zackigen,  miss- 
fari)igen  Rändern  umgebene  guldengrosse  Perforationsöffnung 
im  Uterus,  ihr  entsprechend  eine  kleine  OelTnung  in  der  mit 
ihm  yerklebt  gewesenen  Darmwand,  so  dass  eine  directe 
Commanication  zwischen  Uterinhöhle  und  Darmcanal  bestan- 
den hat  Behufs  genauerer  Besichtigung  werden  Uterus, 
Scheide,  Blase  und  Mastdarm  im  Zusammenhange  herausge- 
nommen. In  der  Scheide  findet  sich  entsprechend  der  necro- 
tischen  Stelle  am  Schaambeinaste  ein  langer  tiefer  Riss  rechts 
vorne ;  das  Scheidengewölbe  rechterseits  ist  durchstossen  und 
lässt  sich  der  Finger  in  die  oben  erwähnte  Höhle  fuhren, 
welche  nach  der  Bauchhöhle  zu  durch  das  blauschwarze,  ab- 
gehobene Peritonäum  begrenzt  wird.  Im  Mutterbalse  finden 
sich  mehrere,  zum  Theil  tief  in  das  Gewebe  eindringende 
Risse.  Die  Innenfläche  des  Uterus  ist  mit  einer  erweidite», 
fetzigen,  schwärzlichen,  putrescirenden  Masse  überdeckt,  welche 
sich  zum.  Theil  durch  den  Wasserstrahl  entfernen  lässt,  zum 
Theil  aber  auch  in  schwärzlichen  Fetzen  anhängen  bleibt. 
Die  Nuscularis  ist  im  unteren  Uterinsegmente  gut  erhalten  und 
ziemlich  derb,  ziemlich  scharf  gegen  die  necrotisirte  Schleim- 
baut abgegrenzt,  weiter  nach  oben  jedoch,  desto  mehr  greift 
der  Necrotisirungsprocess  tiefer  und  tiefer  in  die  Muskelsub- 
stanz ein,  namentlich  findet  sich  an  der  hinteren  Uterinwand 
eine  ungefähr  thalergrosse. Höhlung,  welche  bis  auf  den  Pe- 
ritonäalüberzng  dringt;  im  Fundus  selbst  ist  die  Musciüaris 
an  einer  über  thalergrossen  Stelle  vollkommen  zerstört  und 
da«:  Gavum  uteri  nur  noch  durch  das  verdickte  Peritonäum 
gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen;  das  Peritonäum  selbst 
ist  nur  so  weit  zerstört,  als  der  Fundus  an  der  mit  ihm  ver- 
lüebten  Dunndarmschlinge  überdeckt  ist.  —  Thromben  sind 
nirgendwo  zu  finden.  —  In  der  Harnblase  findet  sich  auf 
dem  TrigoDum  Lieutaudii  ein  silbergroschengrosses  mit  Harn- 
säurekrystallen  bedecktes  Ulcus.  Die  ftbrigen  Unterleibsorgane 
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sig blutreich,  Leberacini  deutlich  sichtbar,  Ton  normaler  Grosse; 
in  der  Gallenblase  bräunliche  Galle  mit  einigen  leicht  zer- 
druckbaren  Concrementen.  Die  Milz  Ton  gewöhnlicher  Grosse, 
von  festerer  Consistenz  als  man  sie  bei  Wöchnerinnen  zu 
finden  pflegt;  die  Nieren  von  normaler  Grösse,  ihre  Kapsel 
leicht  abziehbar,  auf  dem  Durchschnitte  von  normalem  Anse* 
hen.  Das  Becken  wurde  sodann  herausgenommen  und  ge* 
messen.  Die  Conjugata  vera  maass  10  Gentimeter,  der  quere 
Durchmesser  11  ^/a  Gentimeter,  der  rechte  schräge  10*/^  Gen- 
timeter, der  linke  schräge  11  Gentimeter,  der  gerade  Durch- 
messer der  Beckenweite  10  Gentimeter,  die  Entfernung  der 
Sp.  Ichii  8  Gentimeter,  die  Entfernung  der  Spinae  Uium 
.22  Gentimeter,  der  Gristae  27  Gentimeter. 

An  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  findet  sich  eine 
kleine  Exostose,*  die  rechte  Synchondrosis  ist  gesinrengt,  die 
Gelenkränder  sind  rauh ,  im  Gelenke  selbst  findet  sich  ziem- 
lich viel  jauchig-eitrige  Flüssigkeit.  Am  rechten  absteigenden 
Schaambeinaste  findet  sich  eine  sechsergrosse ,  necrotische, 
vom  Periost  vollkommen  entblösste  Stelle  auf  dem  Knochen, 
entsprechend  dem  bereits  früher  erwähnten  tiefen  Schei- 
denrissse. 

Das  ganze  Becken  ist  von  sehr  fester  und  compacter 
Masse,  jetzt  im  getrockneten  Zustande  1  Pfund  14  Loth  wie- 
gend. Der  Schambogen  ist  abnorm  eng,  die  aufsteigenden 
Sitzbeinäste  und  absteigenden  Schambeinäste  steil  gestellt, 
wie  bei  einem  männlichen  Becken.  Die  Linea  innominata  ist 
wenig  gekrümmt,  und  dadurch  sowie  durch  die  Schmalheit 
des  Kreuzbeins  die  bedeutende  Verkürzung  im  Querdurch- 
messer bedingt.  Dieses  letztere  zählt  abnormer  Weise  fönf 
intervertebraliöcher,  und  besieht  aus  sechs  Wirbeln,  von  denen 
der  erste  mit  dem  zweiten  noch  ein  falsches  Promontorium  bildet. 
Das  wirkliche  Promontorium  ist  sehr  wenig  vorspringend  und 
überragt  wegen  der  grösseren  Höhe  des  Kreuzbeins  beträcht- 
lich die  Linea  innominata.  Die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
ist  eine  kaum  merkliche,  und  dadurch,  sowie  durch  die  etwas 
einwärts  vorspringenden  Sitzbeinstacheln  und  durch  die  stark 
genäherten  Sitzbeinhöcker  auch  der  Raum  in  der  Beckenhöhle 
wesentlich  beeinträchtigt. 
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:  Nach  diesem  BefuDde  muss  man  das  vorliegende  Becken 
zu  den  gleichmässig  allgemein  verengten  rechnen,  und  zwar 
speciell  zu  denen,  welche  Michaelis  als  männlich  -  starke 
Becken  bezeichnet,  die  ihren  Räumen  nach  gleichmässig  ver- 
engt, doch  von  durchaus  regelmässiger  und  meist  weiblicher 
Form  sind,  dagegen  einen  ungewöhnlich  starken  Knochenbau 
besitzen.^  (Siehe  Michaelis:  das  enge  Becken.  IL  Auflage. 
Seite  136.) 

Was  nun  die  AfTection  der  Gebärmutter  betriflt,  durch 
welche  nach  glücklich  überstandener  Peritonitis  doch  noch 
am  sechzehnten  Tage  des  Wochenbettes  der  lethale  Ausgang 
zu  Stande  kam,  so  glaube  ich,  dass  wir  es  mit  der  glück- 
licher Weise  seltenen  Form  des  höchsten  Grades  einer  En- 
dometritis puerperalis  zu  thun  haben,  welche  von  verschie- 
denen Autoren  als  Endometritis  nosocomialis,  Typhus  puerpe- 
ralisj  Metritis  septica,  Sphacelus  uteri  und  Putrescentia  uteri 
bezeichnet  wird. 

Bo'ir  machte  in  seinen  „Abhandlungen  und* Versuchen 
zur  Begründung  einer  neuen  einfachen  und  naturgemässen 
G<^art8hülfe^'  auf  eine  dem  Brande  ähnliche  Krankheitsform 
aufmerksam,  welche  er  als  Putrescentia  uteri  bezeichnete; 
doch  hielt  er  dieselbe  nicht  für  entzündlicher  Nalur,  vielmehr 
wollte  er«  sie  dem  Sphacelus  beim  Scorbut  gleichgestellt  wis- 
sen. Wenzel^  Jörg  und  Garus  traten  ihm  bei  und  hielten 
wie  auch  er  die  Affection  für  ausgehend  von  einer  Mortifica- 
tion  der  Membrana  decidua.  Romberg  und  Schönlein  hiel- 
ten die  Putrescenz  für  ein  eigenthümliches  Leiden  der  Ute- 
rinschleimhaut und  vergleichen  es  namentlich  mit  der  Angina 
gangraenosa.  Andere  Autoren,  wie  Lee  und  Desormeaux, 
sahen  in  der  Krankheit  die  Folgen  eines  entzündliclien-  Vor- 
ganges, noch  andere,  wie  Elias  von  Siebold  und  Kiwisch 
halten  ein  Contagium  für  die  wesentliche  Ursache  dieser  eigen- 
thümlichen  Krankheitsform.  Erst  durch  die  neueren  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  ist  Klarheit  auch  in  diese 
Affeclionen  gebracht,  namentlich  durch  Rokitansky  und  Vir- 
choio,  welcher  letztere  die  Krankheit  dem  phlegmonösen 
Erysipelas  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  gleichstellt 
und  demnach  als  „Erysipelas  malignum  puerperale  internum^* 
bezeichnet. 
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Den  Ansiebten  Roküansky's  folgend,  welcher  die  Pu- 
trescenz  als  höchsten  Grad  der  Endometritis  poerperalis  an- 
sieht, schreibt  Klob  in  seiner  „pathologischen  Anatomie  dar 
weiblichen  Sexualorgane,  Wien  1864'%  folgendermaassen: 
„Die  höchsten  Grade  der  puerperalen  Endometritis  ergAen 
Befunde,  welche  an  Scheusslichkeit  mit  jedem  andern  wett- 
eifern können,  und  für  welche  der  Name  Putrescentia  uteri 
eine  gelinde  Bezeichnung  erscheint.  Der  Uterus  ist  dabei  meist 
mangelhaft  contrahirt,  seine  Wandungen  sind  dönn,  oft  schon 
von  der  Peritpnäaiseite  aus  röthlieh  -  missfarbig  erscheinend. 
Der  Uterus  ragt  hoch  in  den '%Bauchraum  und  steht  meistens 
schief  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin.  Bei  Erdffnung 
der  Uterushöhle  findet  sich  die  Schleimhaut  zu  einem  brau- 
nen, schwärzlich-fetzigen,  stinkenden  Schorfe  verwandelt,  wel- 
cher zottig  abhängt  oder  aber  Terschiebbar  aufsitzt  Brim 
Einschneiden  findet  man  nicht  selten  das  submucöse  Gewebe 
zu  einem  fahlweissen  Schorf  verwandelt.  Die  Plaoentwstelle 
ist  häufig  der  Sitz  tiefgreifender  Jauchung,  die  Thromben  sind 
meistens  ausgefallen,  die  Yenenenden  fetzig  necrotiscby  zwi- 
schen und  in  denselben  chocoladebraune  jauchige  ^Flüssigkeit, 
eiterähnliche  Massen  oder  dicker  Eiter.  Häufig  greift  die  Ne- 
crose  weiter  in  die  eigentliche  Uterussubstanz,  so  dass  die 
Innenfläche  tiefere  Aushöhlungen  zeigt,  und  die  Muscnlaris 
selbst  in  bedeutender  Ausdehnung  zerfällt  Die  Destruaion 
geht  entweder  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  bis  an  das 
Peritonäum,  welches  darüber  in  einen  weisslichen,  Ton  der 
Mitte  her  sich  entfärbenden  Schorf  necrotisirt,  so  dass  end- 
lich eine  Perforation  des  Uterus  in  dieser  Weise  zu  Stande 
kommt." 

Dieser  von  Klob  gegebenen  Beschreibung  entspricht  auch 
ziemlich  genau  der  Befund  an  unserem  Präparate,  so  dass  kein 
Zweifel  obwalten  kann,  es  habe  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  solche  hochgradige  Endometritis  gehandelt. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  noch  erlauben  anzuführen, 
dass,  obwohl  die  Wöchnerin  während  der  ganzen  Zeit  mit  an- 
deren Wöchnerinnen  dasselbe  Zimmer  getheilt  hat,  doch  das 
Befinden  aller  Uebrigen  ein  durchaus  vortrefl'liches  gewesen 
ist.    Allerdings  ist  auch  mit  Strenge  darauf  gehalten  worden. 
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dass  Nichts  von  Anderen  benutzt  worden  ist,  was  mit  der 
Kranken  irgendwie  in  Berührung  gekommen  war. 

Herr  Mariin  bemerkt  in  Bezug  auf  den  vorgetragenen 
GebortsfaH,  dass  er  selbst  Durchbohrungen  am  Fundus  uteri 
nur  drei  Mal  beobachtet  habe.  Jedesmal  sei  dies  der  Fall 
bei  Nichl-Wöchnerinnen  gewesen,  zwei  Mal  nämlich  sei  dies 
in  Folge  von  Garcinom,  ein  Mal  von  Tuberculose,  die  von 
der  Tuba  ausging,  entstanden.  Was  das  Becken  anlangt, 
so  bemerkt  Herr  Martin^  dass  die  allgemein  zu  engen  Becken 
in  Berlin  ihm  viel  seltener  zu  sein  scheinen,  als  in  Jena.  Im 
letzteren  Orte  erinnere  er  sich  besonders  zweier  ausgezeichnet 
ten  F&Ue  der  Art.  In  dem  einen  Falle  starb  die  Frau  nacli 
einer  schweren  Zangenentbindung  an  den  Folgen-  der  Quet- 
sdiung  der  Weichtheile  des  Beckens.  In  dem  zweiten  Falle 
starb  die  Frau  zwölf  Stunden  nach  der  Entbindung,  die  nach 
ypraufgegangener  Perforation  des  kindlichen  Schädels  mit  der 
Zange  beendet  worden  war.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  Durchreibung  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  eine 
Sprengung  aller  Symphysen  des  Beckens  und  eine  Verkürzung 
simmtlioher  Beckenmaasse  um  einen  Zoll.  Näheres  über  diese 
Pftlle  in  Heim:  „De  pelvi  ubique  justo  minore.  Ig.  Diss. 
Jena".  " 

Herr  Kristeller  fragt,  ob  die  an  der  rechten  Synchon- 
drose  gefimdenen  Veränderungen  wirklich  als  Folgen  einer 
Sprengung  des  Beckens  aufzufassen  seien,  oder  ob  die  Ver- 
schiebung der  Knochen  an  dieser  Stelle  nicht  Folgen  einet* 
Entzündung  seien? 

Herr  Scharlau  erwidert :  der  Umstand,  dass  die  Verän- 
derungen nur  an  der  rechten  Synchondrose  stattgefunden 
hätten,  wo  eben  die  Verletzungen  überhaupt  in  diesem  Falle 
am  stärksten  gewesen,  deute  darauf  hin,  dass  die  Entzündung 
Folge  der  Verschiebung  und  nicht  umgekehrt  Ursache  der- 
selben gewesen  sei. 

Herr  Martin  schliesst  sich,  dieser  Ansicht  an,  indem  er 
bemerkt,  dass  an  der  Möglichkeit  einer  derartigen  Sprengung 
nicht  zu  zweifeln  sei,  wie  schon  der  von  ihm  so  eben  ange- 
führte Fall  beweist,  in  welchem  der  Tod  so  bald  nach  der 
Entbindung  eingetreten  sei,  dass  die  Trennungen  der  Sym- 
physen nicht  Folge  einer  Entzündung  sein  konnten. 
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Herr  v.'  Chamü$o  erzählt  kan  dia  Geftcbicbfo  einet 
Abortus,  der  acht  Wochen  nach  der  Gonceptioo  eiftgetreteü 
war.  Der  Fötus,  der  nicht  mehr  aufgefunden  werden  konnte, 
musste  dem  Verlaufe  der  SchwangerseFiafl  und  der  Grösse  des 
Eies  nach  in  der  vierten  Woche  abgestorben  aeki.  Das  Ab- 
sterben des  Fötus  war  bedingt  durch  einen  Bkitergoss  in  die 
Eihäute,  wobei  namentlich  die  Zotten  des  Chorion  auseinan- 
dergedrängt wurden.  Herr  v.  Chamissö  demonstrifte  an 
mikroskopischen  Präparaten  die  Chorionzotten  sehr  deutlich 
innerhalb  de:^  Blutergusses. 

Herr  Gusserow  legt  auf  Wunsch  des  Herrn  Cfreen- 
haigh  zu  London  einen  von  demselben  construirten  Becken- 
messer vor.  Derselbe  soll  besonders  dazu  dienen^  die  Distanz 
vom  Promontorium  zur  Symphyse  genau  zu  messen.  Derselbe 
besteht  aus  einem  breiten  Metallbande,  welches  durch  seine 
Biegsamkeit  sich  auszeichnet  und  mit  Hölfe  eines  Gtunmizoges 
um  die  Hand  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  befestigt  wird. 
An  dem  Metallbande  beßndet  sich  eine  Metallstäbchen,  welches 
durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung  leicht  hin  und  her  bewegt, 
aber  auch  in  jeder  Distanz  unverrückbar  fest  gestellt  werden 
kann.  Die  Entfernung  zwischen  Promontorium  und  Symphyse  soll 
nun  in  der  Art  gemessen  werden,  dass  man  Zeige-  und  Mit- 
telßnger  der  rechten  Hand,  auf  welcher  das  Instrument  befe- 
stigt ist;  in  der  gewohnten  Weise  an  das  Promontorium  bringt, 
und  nun  das  oben  erwähnte  Stäbchen  so  lange  nach  vor- 
wärts bewegt,  bis  es  an  die  Symphyse  anstösst.  Man  kann 
dann  leicht  an  der  Hand  die  Grösse  der  Conjugata  diagona- 
lis  ablesen.  Ob  und  welchen  Nutzen  dieses  Instrument  in 
der  Praxis  haben  wird,  will  der  Vorzeiger  aus  Mangel  an  Er- 
fahrung mit  diesem  Beckenmesser  nicht  entscheiden. 

Herr  Martin  legt  der  Gesellschaft  den  von  ihm  verein- 
fachten Beckenmesser  vor,  der  zur  äusseren  Beckenmessong 
bestimmt  ist,  und  dadurch,  dass  die  beiden  Arme  desselben 
auseinandergescbraubt  und  dje  Scala  zur  Seite  geklappt  wer- 
den kann,  äusserst  portativ  ist. 
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Sitzung  vom  14.  November  1865. 

Herr  Martin  verliest  folgende  von  Herrn  A.  Vois  zu 
CoUiuqhorst  in  Ostfriesland  eingesandte  Geburtsgeschichte: 

Zwei  FSlIe    von   Geburtsbehinderung    durch  Aus- 
dehnung des  Bauches  der  Frucht 

Im  Nachstehenden  erlaube  ich  mir  einen  Fall  vorzufüh- 
ren ,  der  nicht  allein  wegen  der  indicirten  Operationsweise 
von  Wichtigkeit  ist,  sondern  auch  wegen  der  vielen  bedeuten- 
den Anomalien  an  der  Leibesfrucht  selbst  des  Interessanten 
viel  bietet,  und  darum  mit  Recht  zu  den  sehr  seltenen  Miss- 
geburten zu  rechnen  ist. 

Der  Fall  betriiil  eine  43jährige  Primipara,  welche  etwa 
ein  Jahr  vor  ihrer  Niederkunft  an  einen  Wittwer,  den  Moor- 
colonisten  G,  X.  in  der  Nahe  meines  Wohnortes  sich  ver- 
heirathet  hatte.  Derselbe  hatte  in  seiner  ersten  Ehe  mehrere 
gesunde  und^  wohlgebildete  Kinder  gezeugt.  Diese  zweite  Frau, 
bisher  unverbeirathet,  von  schwächlicher  Constitution,  mittel- 
gross, von  schlankem,  schmächtigem  Körperbaue^  blasser  Ge- 
sichtsfarbe, blondem  Haare,  phlegmatischem  Temperamente, 
wurde  in  der  Mitte  des  August  1860  zum  ersten  Male  in 
ihrem  43.  Jahre  schwanger.  —  Im  dritten  Monate  ihrer 
Schwangerschwafl  erkrankte  dieselbe  an  einer  hartnäckigen 
Intermittens  in  einer  Zeit,  wo  gerade  die  Febris  intermittens 
hier  in  allen  möglichen  Formen  herrschte,  und  selbst  ande- 
ren Krankheiten  sich  häufig  beigesellte.  Erst  im  December 
erholte  sich  die  Erkrankte,  und  erfreute  sich  mehrere  Monate 
hindurch  einer  guten  Gesundheit.  Im  Anfange  des  letzten 
Monates  ihrer  Schwangerschaft  verlor  sie  wieder  den  Appetit, 
halte  ein  blassgelbliches,  aufgedunsenes  Gesicht,  klagte  über 
grosse  Schwäche,  leichte, Ermüdung;  namentlich  wurde  ihr 
jede  Bewegung  sehr  beschwerlich.  Der  Unterleib  war  unge- 
wöhnlich umfangreich,  so  dass  sie  selbst  eine  Zwillingsschwan- 
gerschaft befürchtete. 

Am  14.  Mai  1861  Nachmittags  5  Uhr  gerufen,  fand  ich 
die  Schwangere  im  Anfange  der  Geburtsarbeit.  Die  ersten 
Wehen  hatten  sich  kurz  nach  Mittag  eingestellt,  und  traten 
iwar  regelmässig,  aber  langsam  und  schwach  ein.     Den  Un- 
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teiieib  fand  icli  sehr  ausgedehni,  namentlich  zu  beiden  Sei- 
ten. Kindesbewegungen  waren  kräftig^  besonders  in  der  lin- 
ken Oberbauchgegend  zu  fflhlen.  Den  Muttermund  fand  icli 
in  der  Grösse  eines  Fänfgroschenstöckes  geöflhet,  ziemlich 
hoch  im  Beckeneiugange  stehend  und  schwer  zu  erreicheii, 
Von  der  Wasserblase  war  nocli  nichts  wahrzunehmen.  Durch 
den  Muttermund  Hess  sich  deutlich  als  vorliegender  Theil  ein 
runder  harter  Gegenstand  mit  einer  dreieckigen  Gruber  nach 
links  erkennen,  die  ich  für  die  kleine  Fontanelle  hielt.  — 
Ich  war  vorerst  beruhigt  in  der  sichern  Ueberzeugung ,  das 
Kind  würde  in  erster  Schädellage  zur  Geburt  kommen,  und 
glaubte,  der  anwesenden  Hebamme  das  Weitere  getrost  fiber 
lassen  zu  dürfen. 

Gegen  drei  Uhr  des  folgenden  Morgens  verlangte  indess 
die  Hebamme  meine  Hülfe,  weil  die  eine  Hand  vorgefallen 
sei.  —  Die  Wehen  waren  nach  meinem  Weggange  kräftiger 
und  rascher  geworden,  so  dass  gegen  zwei  Uhr  Morgens  der 
Blasensprung  erfolgte.  Mit  dem  Abgange  des  Fruchtwassers 
war  eine  Hand  in  die  Vagina  vorgefallen.  Bei  der  sofort  an- 
gestellten Untersuchung  fand  ich  in  der  rechten  Seite  des 
Beckens  die  eine  Hand  in  die  Vagina  hinabgetreten,  den  Mut- 
termund völlig  geöfliiet,  die  Labien  ganz  verstrichen.  Aus 
der  linken  Seite  des  Beckens  war  der  anfangs  dort  erkenn- 
bare runde  GegensUmd  mit  der  dreieckigen  Grube  verschwun- 
den, und  an  dessen  Stelle  weiche  rundliche  Theile  mit  einer 
spaltartigen  OcfTiiung  in  der  Mitte  getreten.  Bei  dem  Ver- 
suche, die  vorgefallene  Hand  zu  reponiren,  erkannte  ich  deut- 
lich an  der  rechten  Seite  der  hinteren  Beckenwand  über  dem 
Beckeneingange  ein  Ohr  des  Kindes,  und  es  wurde  mir  da- 
durch die  Gewissheit^  dass  ich  es  mit  der  zweiten  Ge- 
sicht slage  zu  thun  hatte;  um  so  mehr  da  ich  nun  mit  dem 
untersuchenden  Finger  in  der  linken  Beckenseite  am  oberen 
Beckenrande  das  Kinn  gewahrte.  Auflallend  dabei  blieb  mir 
jedoch  die  jetzt  mehr  in  der  Mitte  des  Beckens  fühlbare 
dreickige  SpaltolTnung,  die  ich  unmöghch  für  die  normale 
Mundspalte  halten  konnte.  Eine  Qochmalige  genau  angestellte 
Untersuchung  brachte  mich  zu  der  Vermuthung,  das  diese 
anomale  Oeifnung  möglicher  Weise  eine  Hasenscharte 
sein  könne,  wie  es  sich  später  auch  als  richtig  herausstellte. 


Naehdem  ich  die  vorgefallene  Hand  reponirt  hatte,  überHess 
ich  nan  das  Weitere  vorerst  den  kraftig  eintretenden  Wehen. 
Die  Hand  fiel  jedoch  nochmals  wieder  vor;  iiidess  gelang  es 
mir,  diesmal  nicht  ohne  Mähe,  dieselbe  bis  hinter  den  Kin- 
deskopf zurückzubringen,  und  das  jetzt  tiefer  ins  Becken  ge- 
triel)ene  Gesiclit  verhinderte  den  abermaligen  Vorfall  der  Hand. 
Nach  cweistflndigen  kräftigen  und  anhaltenden  Wehen  kam 
das  Gesicht  endlich  bis  zum  Beckenausgange.  So  weit  ging 
Alles  gut  von  Statten,  und  ich  hoffte  nun  bald  die  Geburt 
beendigt  zu  sehen.  —  Indess  meine  Erwartung  wurde  sehr 
bald  getäuscht.  Trotz  der  kraftigen  und  andauernden  We- 
hentbätigkeit  war  das  Gesicht  um  keine  Linie  weiter  genickt 
nach  stundenlangen  Warten.  Da  die  Kräfte  der  Kreissenden 
anfingert  skh  zu  erschöpfen,  und  damit  die  Wehentliätigkeit 
üacMiess,  so  entschloss  ich  mich  gegen  sieben  Uhr  Morgens, 
die  Geburt  mit  der  Zange  zu  beendigen. 

Schon  beim  Einbringen  der  Branchen  der  Zange  erkannte 
ich  über  dem  Beckeneingange  einen  ungewöhnlichen,  zwar 
weichen  elastischen  Widerstand,  welcher  aber  dem  höheren 
Hinaufschieben  der  Branchen  widerstrebte.  Indess  gelang  es 
mir  bald  nach  sechs  kräftigen  Traclionen  den  Kopf  des  Kin- 
des in  zweiter  Gesichtslage  zu  entwickeln,  indem  die  linke 
Wange  zum  Einschneiden  kam.  Nach  der  Geburt  des  stark 
geschwollenen,  blau  angelaufenen  Gesichtes,  präsentirte  sich 
zunächst  eine  doppelte  Hasenscharte,  mit  dem  Ueber- 
gange  in  einen  völlig  gespaltenen  Gaumen.  Neben 
dem  Kopfe  drängte  sich  aus  dem  Scheideneingange  in  der 
rechten  Seite  desselben  eine  dunkelrothe  Geschwulst 
herver,  die  sich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  als  ein 
geldbeutelförmiger  Fortsalz  der  Kopfliaut  auswies,  und  auf 
der  rechten  Sutura  lambdoidea  aufsass.  Gleich  nach  dem 
Austreten  des  Kopfes  aus  den  Geburtstheilcn  machte  das 
Kind  einige  Respirationsbewegungen.  Die  nächste  Wehe  för- 
derte die  Geburt  unerachlet  meiner  Nachhölfe  um  nichts 
weiter.  Ais  auch  die  zweite  und  dritte  Wehe  ebenso  erfolglos 
waren,  suchte  ich  die  Spitzen  meiner  Finger  bis  in  die 
Achselhöhlen  des  Kindes  hinauf  zu  bringen,  um  die  Wehen 
durch  kräftigere  Tractionen  unterstützen  zu  können.  Hierbei 
wurde  mir  die  abnorme  Kürze  des  Halses  auffallend,    so 
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dass  es  mir  vorkam,  als  sässe  der  Kopf  inimittelbar  waf  dep 
Schultern.  Obgleich  ich  nun  die  Tractioneo  aUnälig  voo 
der  Achselhöhle  aus  verstärkte,  und  zuletzt  meine  ganze,  ^ft 
aufwandte,  war  es  mir  doch  nicht  roöglieb,  die  Entwickeiiiog 
des  Kindes  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  weiter  sii.  för- 
dern, als  bis  zum  Einschneiden  der  Schultern.  Dab^  ge^ 
wahrte  ich  zugleich  das  Ungewöhnliche,  dass,  aowie  ich  die 
kräftigen  Tractionen  einstellte,  der  Rumpf  jedesmal  mit.  eiiiier 
gewissen  Vehemenz  in  die  GeburtstheUe  bis  zum  Kinn,  au- 
rückschnellte,  gleichsam  als  wenn  er  von  einem  starken  da- 
stischen  Bande  festgehalten  würde.  Nach  vielen  Anatrengya- 
gen  gelang  es  mir  endlich»  die  beiden  Kindesaroae  herab- 
und  aus  den  Geburtstheilen  heraus  zu  leiten.  Auch  die  ver- 
einten Tractionen  der  Hebamme  mit  mir  an  den  bermfgfA^ 
teten  Armen  vermochten  nicht  diesen  Widerstand  im  Bfi^kep 
zu  überwinden.  Das  Kind  war  natürlich  unter  djesea  erfolg* 
losen  Versuchen  längst  gestorben.  In  Bezug  auf  die  Natur 
des  Geburtshindernisses  war  mir  das  WahrscheinKchste,  idß^ 
dies  Hinderniss  mit  der  Leibesfrucht  in  Verbindung  »taiid, 
um  so  mehr,  da  die  Elasücitat  des  Widerstandes; mir  im 
dem  kindlichen  Körper  auszugehen  schien.  Bei  genauerer 
Unlersuchung  gewahrte  ich  den  Bauch  noch  fast  eben  so 
ausgedehnt,  als  vor  der  Geburt  des  Kopfes,  an  einigen  Stet- 
len  leigig-schwappend  anzufühlen,  besonders  zu  beiden  Seiten, 
an  anderen  Stellen  deutliche  Kindestheile.  Nachdem  ich  zur 
inneren  Untersuchung  neben  dem  Kindeskopfe  meiue  ganze 
Hand  in  die  Vagina  eingeführt  hatte,  gewahrte  ich  mit  den 
Fingerspitzen  eine  weiche  teigige  Geschwulst,  welche  den  gan- 
zen Umfang  des  Beckeneinganges  ausfüllte  in  der  Art,  daas 
sie  gleichsam  von  der  den  Beckeneingang  begrenzenden  Linea 
arcuata.  wie  eingeschnürt  erschien.  Eine  starke  Traction,  die 
ich  während  dieser  innei'n  Exploration  von  der  Hebamme  ao 
den  Schultern  und  Armen  des  Kindes  vornehmen  liess,  über- 
zeugte mich  bald,  dass  der  Thorax  ins  kleine  Becken  tiefer 
herunter  glitt,  der  Bauch  des  Kindes  aber  nicht  folgte  und 
sich  gleichsam  über  der  Linea  arcuata  aufhing.  Bei  stärke- 
ren Tractionen  dehnte  sich  der  Thorax  des  Kindes  nach  unten 
aus,  während  die  über  ihn  liegende  Geschwulst  nach  obm 
über  dien  Beckeneingang  binaufgedrängt  wurde.   Dadurch  ept- 
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gtaad  beim  plötzlichen  Nachlasse  der  Tractionen  das  jedesmal 
energische  ZurAckschnellen  der  geborenen  Theile.  Hierdurch 
wurde  mir  nan  klar,  das  Geburtshindemiss  mösse  sich  in 
der  BHocbhöhle  des  Kindes  befinden ;  denn  von  emem  zweiten 
Kinde  konnte  ich  bei  der  angestrengtesten  Untersuchung  nichts 
gewahr  werden.  Die  weiche,  gespannte  und  anscheinend  fluc- 
tairende  Beschaffenheit  der  Geschwulst  föhrte  mich  nun  zu- 
nichst  zu  der  Vermuthung,  dass  diese  Anschwellung  von  einer 
beträchtlichen  Wasseransammlung  im  Cavo  abdominis  der 
Frucht  herrühre,  und  beschloss  ich  demgemäss,  die  Para- 
centhese  zu  machen  und  das  Cavum  von  seinem  ver- 
meintlichen Inhalte  zu  entleeren.  Da  ich  aber  nur  einen  ge- 
wöhnlichen Troikart  zur  Hand  hatte,  mit  dem  die  Bauchhöhle 
des  Kindes  direct  nicht  zu  erreichen  war,  sah  ich  mich  ge- 
Röthigt,  vorher  die  Exenteration  der  Brusthöhle  vorzunehmen, 
um  von  hieraus  zur  Bauchhöhle  zu  gelangen.  Dies  war  auch 
anter  den  vorliegenden  Verhältnissen  för  die  Mutter  der 
Schmerz-  und  gefahrloseste,  för  mich  der  leichteste  und  sicherste 
Weg.  —  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  föhrte  ich  meine 
Hand  mit  dem  Troikart  in  dieselbe  ein,  und  stiess  densel- 
ben durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  ein.  Ich  erwar- 
tete nun  mit  einiger  Sicherheit,  ein  Strom  Wassers  wurde 
mir  entgegenströmen,  und  liess,  während  ich  meine  Hand 
lurfick  zog,  durch  die  Hebamme  starke  Tractionen  machen, 
um  die  Bauchdecken  des  Kindes  zu  comprimiren  und  da- 
durch die  Entleerung  des  Cavum  abdominis  zu  befördern. 
Aber*  es  floss  kein  Tropfen  Wassers  ab.  —  Entweder  war 
nun  meine  Diagnose  nicht  richtig,  oder  der  Troikart  war 
mcbt  in  das  Cavum  abdominis  eingedrungen,  möglicherweise' 
in  die  Magenhöhle.  Ich  musste  mir  daröber  Gewissheit  ver- 
schaffen; brachte  zu  dem  Ende  die  Fingerspitze  in  die  mit 
dem  Troikart  gemachte  Oeffnung,  erweiterte  dieselbe  mit  dem 
geknöpften  Bistouri  soweit,  dass  ich  bequem  drei  Finger  ein- 
ffthren  konnte  und  mich  fiberzeugte,  dass  das  Cavum  abdo- 
minis geöffnet  sei.  Mit  meiner  Diagnose  eines  Ascites  als 
Geburtshindemiss  war  es  demnach  ein  Irrthum;  es  musste 
eine  andere  Anschwellung  im  Cavo  abdominis  'der  Frucht 
«»stiren.  Nachdem  ich  die  Oeffnung  im  Zwerdifell  noch 
mehr  erweitert  hatte ,  so  dass  ich  die  ganze  Hand  einfahren 
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konnte,  traf  ich  bald  auf  zwei  nebeneinander  gelagerte  eMmn 
grot»6e  Geschwulate,  die  in  der  Mittellinie,  sobald  kh  Trak- 
tionen am  Kinde  machen  liess,  fest  an  einander  gejuresst  und 
etwas  hinaufgedrängt  wurden.*  Nach  Lage  und  Bescbafien- 
heit  der  anderen  Unterleibsorgane,  dachte  ich  mir,  könnten 
möglicherweise  die  beiden  Nieren  die  beiden  wahrgenomme- 
nen Geschwülste  bilden,  und  es  stand  jetzt  fest,  daas  diese 
der  Geburt  des  Kindes  ein  bisher  so  unüberwindliches  Hin* 
derniss  entgegengestellt  hatten.  Welcher  Art  diese  so  um- 
fangreiche Degeneration  beider  Nieren  war,  liess  sieb  mimög- 
lich  schon  jetzt  bestimmen.  Mii*  lag  auch  jetzt  vor  Allem 
am  Hei*zen,  wie  idi  am  raschesten  und  schonendsten  die  Ge- 
burt beendigte.  Ich  sah  ein,  dass  ich  auch  das  Ca?iun  ab- 
doniinis  von  einem  Theile  seiner  Organe  vorher  jentleeren 
müsse,  um  die  beiden  Geschwulste  für  den  Beckeneingang 
zugänglich  zu  machen.  Nachdem  der  Magen,  die  Leber  enlr 
fernt  waren,  suchte  ich,  während  die  Hebatnme  ,mit  einef 
anderen  Gehülfin  starke  Tractionen  am  Kopfe  und  Armen 
des  Kindes  ausführten,  die  beiden  Geschwülste  aas  ihrer  Nf* 
benlagerungy  so  viel  als  möglich  war,  in  der  Richtung  der 
Beckenaxe  zu  dislociren,  und  merkte  dann  ein  ailmäliges 
Herabgleiteu  des  kindlichen  Körpers.  Nun  machte  ich  mit 
den  beiden  anderen  Gehülfinnen  vereint  unausgesetzte  Trac- 
tionen, mit  Aufwand  aller  Kraft;  das  Hinderniss  gab  allmälig 
nach,  der  Truncus  ruckte  immer  tiefer  in's  kleine  Becken» 
und  halte  ich  endlich  die  Freude,  nach  dreistündiger  Arlieit, 
die  Gehurt  noch  glucklich  für  die  Mutter  beendet  zu  sehen. 
Das  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  war  ein  ausgetragenes 
kräftiges,  von  etwa  zehn  Pfund  Gewicht  Der  Zustand  der 
Entbundenen,  obgleich  dieselbe  sehr  ermattet  war,  bot  Nichts 
Beunruhigendes.  Die  Nachgeburt  entfernte  ich  nach  zwanzig 
Minuten  mit  Leichtigkeit,  und  konnte  ich  es  nicht  unterlassen, 
bei  dieser  Gelegenheit  mich  nochmals  genau  über  die  Räum- 
lichkeilen des  Beckens  zu  informiren.  Ich  konnte  nirgends 
eine  Abnormität  entdecken.  Das  Hinderniss  lag  hier  allein 
in  den  Verhältnissen  der  Frucht,  deren  Bildungsfehler  ich  nun 
noch  in  Kurzem  beschreiben  will. 

Trotzdem,    dass   ein   grosser  Theil  der  Eingeweide  aus 
dem  Cavo  abdominis  entfernt  war,    zeigte  der  Unterleib  des 
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Kindes  noch  eine  enorme  Ausdehnung.  Obgleich  der  Vater 
des  Kindes,  einem  hier  zu  Lande  herrschenden  Aberglauben 
huldigend y  der  ^ection  anfangs  durchaus  sich  widersetzte, 
gelang  es  mir  doch,  ihn  dahin  zu  bringen,  dass  er  mir  end- 
lich gestattete,  den  Unterleib  des  Kindes  zu  öffnen. 

Am  Hinterhaupte  befand  sich  ein  Gehirnbruch,  aus- 
serlich  sich  darstellend  als  ein  drei  Zoll  langer,  ^4  Zoll  breiter, 
in  eine  stumpfe  Spitze  verlaufender  beutelformiger  Fortsatz 
der  Kopfhaut  Derselbe  hatte  seinen  Sitz  in  der  Nähe  der 
kleinen  Fontanelle  auf  der  rechten  Sutura  lambdoidea;  aus- 
serlich  mit  spärlichem  Haare  besetzt.  Die  Eröffnung  dessel- 
ben durch  einen  Längsschnitt  zeigte  im  Innern  des  Beutels 
nur  eine  geringe  Quantität  wässeriger  röthlicher  Flüssigkeit, 
mit  Blulcoagulis  und  weissen  Stuckchen,  die  das  Ansehen 
von  Gehimpartikeln  hatten,  untermischt.  An  der  Basis  com- 
municirte  dieser  Sack  durch  eine  runde  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Groschens  in  der  Sutura  lambdoidea  dextra  mit 
der  Schädelhöhle.  Nach  innen  war  der  Sack  mit  einer  dun- 
kel gerötheten  gefassreichen  Membran  bekleidet,  die  sich  in 
die  Schädelhöhle  fortsetzte.  Der  übrige  Kopf  war  normal 
gebildet,  dessen  Durchmesser  von  der  Grösse  einer  ausge- 
tragenen Frucht  Die  Kröff'nung  der  Schädelhöhle  wurde  nicht 
erlaubt 

Das  Gesicht  war  durch  eine  doppelte  Hasenscharte, 
die  in  einen  gespaltenen  Gaumen  überging,  verunstaltet 

Als  sehr  auffallend  erschien  mir  der  im  Verhältniss  zur 
übrigen  Körperstatur  zu  kurze  Hals.  Der  Kopf  s<:hien  un- 
mittelbar auf  den  Schultern  zu  sitzen.  Wahrsclieinlich  felüten 
ein  oder  mehrere  Halswirbel;  leider  konnte  ich  mich  davon 
nicht  überzeugen. 

Eben  so  auffallend  war  die  enorme  Kürze  beider 
Oberarme  und  Oberschenkel  von  2V2  Zoll  Länge; 
während  die  Vorderarme  und  Untersdienkel  die  normale  Länge 
hatten. 

An  Händen  und  beiden  Füssen,  mit  Ausnahme  der  rech- 
ten Hand,  war  ein  überflüssiger  kleiner  Finger  und 
Zehe. 

Beide  Füsse  erschienen  als  Pedes  vari. 
^       Bei    Eröffnung    des    enorm    ausgedehnten    Unterleibes, 


248 

drängten  sich  sofort  zwei  vohinriinöse  nebeneinander  gelagerte 
Körper  mit  ihrer  Convexilät  nach  vorn  in  die  Schnittfläche. 
Sie  hatten  beinahe  die  Form  und  Grösse  iweier  Rinderschä- 
dcl.  Fast  die  ganze  Bauchhöhle  wurde  von  ihnen  ausgefUlt. 
Sie  hatten  eine  blassröthliche  Farbe,  eine  glatte  convexe 
Oberfläche,  eine  straffe  durchscheinende  ödenratöse  Textur. 
Der  Längendurchmesser  der  einzelnen  Geschwfliste,  der  mit 
der  Längenachse  der  Frucht  coincidirte,  betrug  ftlnf  Zoll,  der 
quere  SVs  Zoll,  [n  der  Mittellinie  des  Bauches  la^n  beide 
Geschwülste  fest  aneinander  in  der  Art,  wie  die  beiden  Ge- 
hirnhemisphären, ohne  mit  einander  verwachsen  zu  sein.  Bei 
näherer  Untersuchung  ergaben  sich  diese  Geschwülste  als  die 
beiden  Nieren,  die  durch  eine  hydropische  DegeneiMon  ein 
Solches  enormes  Volumen  erlangt  hatten.  Beide  Nieren  waren 
von  gleichem  Umfange;  beide  Geschwülste  nahmen  ihren  Ur- 
sprung aus  der  Nierengegend,  sassen  mit  ihrer  hintern  Fläche 
auf  dem  Musculus  quadrat.  lumbor.,  während  ihr  übriger  üm-r 
fang  frei  in  die  Bauchhöhle  ragte,  und  hatten  im  allgemeinen 
die  Gestalt  der  Nieren  bewahrt.  Ein  Druck  mit  dem  Finger 
auf  ihre  Oberfläche  hinterliess  eine  Grube,  die  aber  rasch 
wieder  verschwand.  Durch  einen  Längenschnitt  spaltete  ich 
nun  die  Tumoren  in  zwei  gleiche  Hälften  bis  auf  den  Gnmd 
(Basis).  Aus  beiden  Schnittflächen  entleerte  sich  eine  hell- 
gelbe klare  Flüssigkeit  erst  beim  stärkeren  Druck,  ähnlich 
wie  aus  einem  Schwämme,  und  die  ganze  Nierensubstanz 
erschien  von  dieser  wässrigen  Flüssigkeit  inflltrirt.  Dieselbe 
hatte  einen  ganz  schwach  salzigen  Geschmack.  Weder  die 
Cortical-  noch  Medullar-Substanz  liess  sich  mehr  unterschei- 
den, ebensowenig  die  Tubuli  uriniferi  und  die  Pyramides; 
auch  die  Papillen  und  Calyces  waren  nicht  genau  zu  erken- 
nen, und  erschienen  alle  als  eine  von  Wasser  infiltrirte  gleich- 
förmige Masse.  Nur  am  Hylus  zeigte  sich  ein  kleiner  häu- 
tiger Sack,  ohne  Zweifel  das  Nierenbecken,  welches  sich  in 
zwei  häutige  Canale  fortsetzte,  die  Ureteren.  Diese  waren 
aber  nur  angedeutet,  und  verliefen  blind  in  die  Ligamenta 
uteri  lata,  mit  denen  sie  verwachsen  waren.  Von  dem  Nie- 
renbecken aus  drang  die  Sonde  in  diese  Appendices  nur  einen 
halben  Zoll  tief  ein,  und  stiess  auf  das  blinde,  geschlossene 
Ende.      Unterhalb    der    Geschwülste    verlief  das    Colon   zur 
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Flexara  sigmoidea  hinah.  Am  unteren  stumpfen  convexen 
Ende  einer  jeden  Niere  lagen  zu  beiden  Seiten  die  Ovarien 
und  breiten  MutterbSnder  mit  den  Tuben,  in  deren  Mitte 
der  Uterus,  durch  lockeres  Zellgewebe  an  die  Symphysis  os- 
sium  pnbis  angeheftet;  denn  vergebens  suchte  ich  nach  der 
Harnblase.  Sie  fehlte  ganz,  eben  so  die  Urethra. 
Um  vor  jeder  Täuschung  sicher  zu  sein,  nahm  ich  die  ge- 
naueste Untersuchung  der  äusseren  Geschlechtstheile  vor.  Die 
Labia  majora  waren  durch  ein  Paar  kleine  Hautfalten  ange- 
deutet, die  Labia  minora,  sowie  die  Clitoris  waren  nicht  zu 
erkennen;  eben  so  wenig  Hess  sich  die  äussere  OefTnung  der 
Urethra  entdecken,  die  nur  durch  ein  kaum  bemerkbanes 
blindes  Gröbehen  über  dem  Introitus  vaginae  angemerkt  war, 
aber  selbst  die  feinste  Sonde  keine  Linie  tief  aufnahm.  Da- 
gegen zeigte  sich  dieTagina  vollständig  entwickelt,  und  drang 
die  Sonde  mit  Leichtigkeit  in  den  Scheideneingang  bis  zum 
Huttermuiide  hinein.  Die  Afieröffnung  war  ebenfalls  normal 
und  durchgängig  und  durch  das  Perinaeum  deutlich  von  dem 
Scheideneingange  getrennt. 

Weitere  Untersuchungen  an  dem  Kinde  wurde  mir  leider 
nicht  zugestanden. 

Die  Nabdschnur  war  von  gewöhnlicher  Länge,  aber  bis 
zu  ihrer  Insertion  in  die  Placenta  stark  ödematös  ge- 
sdiwollen.  An  der  Nachgeburl  selbst  war  sonst  nichts  Ab- 
normes wahrzunehmen. 

Die  Entbundene,  die  eine  so  schwierige  Operation  glöck- 
lich  überstanden  hatte,  blieb  nicht  allein  von  allen  gefahr- 
drohenden Zufällen  verschont,  sondern  erliolte  sk^  ziemlich 
rasch,  so  dass  meine  ärztliche  Hülfe  gar  nicht  weiter  in  An- 
spruch genommen  zu  werden  brauchte.  Sie  wurde  später 
nochmals  schwanger,  und  gebar  nach  ungestörtem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  mit  Leichtigkeit  einen  gesunden  wohlgebil- 
deten Knaben,  der  noch  am  Leben  ist. 

Als  ich  eben  die  Aufzeichnung  des  vorliegenden  Falles 
beendet  hatte,  wurde  ich  am  29.  Juli  dieses  Jahres  zu  einem 
ähnlichen  Falle  gerufen,  der  ebenfalls  die  Embryotomie  so  un- 
vorhergesehen nöthig  machte.  Da  dieser  Fall  zugleich  auch 
wegen  der  an  der  Frucht  gefundenen  Missbildung  von  Inter- 
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aase  ist:  so  erlaube  ich  mir,  denselben  in  wenigen  Worten  hier 
anzuscbliessen. 

Es  betrifft  dieser  Fall  eine  22  jäbrige  Primipara,  Namens 
J.  (?.,  ebenfalls  in  der  Nähe  meines  Wohnortes.  Dieselbe 
war  Yor  und  während  ihrer  Schwangerschaft  stets  gesqnd  ge- 
wesen, von  ^  kräftiger  Constitution,  gedrungener  Statur,  blühen* 
der  Gesichtsfarbe,  hatte  röthlich  blondes  Haar. 

Die  seit  etwa  zwölf  Stunden  anwesende  Hebanune  berich- 
tete mir:  Bei  normaler  Wehenthätigkeit  sei  das  Fruchtwasser 
vor  mehreren  Stunden  abgeflossen,  worauf  der  Kopf  in  erster 
Schädellage  tiefer  ins  Becken  getreten.  Seit  geraum  zwei 
Stunden  stehe  der  Kopf  im  Beckenausgange;  sie  bemerke 
eine  pralle  Geschwulst  an  demselben,  und  da  nun  die  Weben 
fast  ganz  ausblieben,  habe  sie  mich  zur  ferneren  Hülfe  rufen 
lassen. 

Ich  fand  den  Unterleib  der  Mutter  ungewöhnlich,  nament- 
lich zu  beiden  Seiten  ausgedehnt,  so  dass  ich  dadurch  zunächst 
zu  der  Vermuthung  einer  Zwillings -Schwangerschaft  geführt 
wurde.  Den  Kopf  des  Kindes  fand  ich  im  Beckenausgange 
feststehend,  und  zwar  das  rechte  Stirnbein  unter  dem  Scham- 
hogen,  die  grosse  Fontanelle  von  einer  schwammigen  Ge- 
schwulst bedeckt,  die  kleine  Fontanelle  in  der  linken  hinte- 
ren Seite  des  kleinen  Beckens;  also  die  vierte  Schädellage. 
Der  Muttermund  war  bereits  ganz  verstrichen  und  geöffnet 
.Obgleich  die  Kreissende  vor  kurzer  Zeit  noch  Kindesbewegun- 
gen bemerkt  zu  haben  glaubte,  konnte  ich  solche  doch  nir- 
gendS;  ebenso  wenig  den  Herzschlag  gewahren.  Nach  Verlauf 
einer  halben  Stunde  stellten  sich  nach  Darreichung  einiger 
Dosen  Seeale  couutum,  die  Wehen  zwar  kräftig  ein,  allein 
ohne  den  Kopf  tiefer  hinabzutreiben.  Ich  entschloss  mich 
daher  die  Geburt  mit  der  Zange  zu  beendigen.  Die  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  gelang  auch  rasch  und  leicht,  nachdem 
vorher  noch  wegen  der  grossen  Enge  der  Scharaspalte  die 
blutige  Erweiterung  derselben  nöthig  geworden  war,  um  einen 
Dammriss  zu  vermeiden.  Nach  einigen  Tractionen  trat  das 
Hinterhaupt  über  den  Damm  hervor,  während  Stirn,  Nase  und 
Kinn  sich  unter  dem  Schambogen  hervordrängten.  Die  Stirn 
war  in  grossem  Umfange  von  einer  schwarzrothen  schwam- 
migen Geschwulst  bedeckt;    beide  Augen  des  Kindes  fehlten 
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ginzKcfa.  Als  nach  der  Geburt  des  Kopfes  bei  kräftigen  We- 
hen die  Geburt  des  Kindes  um  nichts  weiter  rückte,  und 
durchaus  keine  Lebenszeichen,  Tielmehr  alle  Anzeichen  des 
bereits  erfolgten  Todes  von  Seiten  des  Kindes  sich  kund  ga- 
ben, ▼ersuchte  ich  die  Schultern  zu  entwickeln,  um  so  eine 
krifligere  Handhabe  ffir  die  Tractionen  zu  gewinnen.  Es 
gelang  mir  zwar,  die  Arme  neben  dem  Kopfe  aus  den  Ge- 
burtstheilen  berauszuleiten;  aber  die  Schultern  zur  Geburt  zu 
fördern,  war  nicht  möglich.  Bei  dieser  Gelegenheit  fiberzeugte 
ich  mich,  dass  kein  zweites  Kind  mehr  im  Becken  sei;  zu- 
gleich aber  gewahrte  ich  eine  enorme  Ausdehnung  des  nach 
vom  und  rechts  gelagei*ten  Unterleibes  der  Frucht  als  das- 
jenige Hindemiss,  welches  sich  der  weiteren  Austreibung  der 
Frucht  entgegenstellte.  Um  dies  Hindemiss  zu  überwinden, 
durfte  ich  an  den  Armen  und  am  Kopfe  keine  stärkeren  Tractio- 
nen mehr  vornehmen,  indem  ich  bemerkte,  dass  bei  den  vor- 
herigen Tractionen  die  Ic'icht  zerreisbare  Husculatur  und  die 
Wirbelverfoindungen  am  Halse  nachgaben  und  auch  wirklich 
schon  bedeutende  Einrisse  an  den  Schultern  und  Halswirbeln 
entstanden  waren.  Unter  diesen  Umstanden  sah  ich  mich 
abermals  veranlasst,  die  Exeuteration  der  Brust  vorzunehmen, 
um  von  hier  aus,  weil  ich  eine  freie  Wasseransammlung  in 
der  Bauchbohle  der  Frucht  mit  einiger  Sicherheit  vermuthete, 
die  Paracenthese  der  Unterleibshöble  zu  vollziehen.  Denn  ich 
sah  keine  Möglichkeit,  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der  Kreis- 
senden,  oder  auf  einem  mehr  schonenden  Wege  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Troikart  den  Unterleib  der  Frucht  zu  erreichen. 
Nach  vollbrachter  Exenteratiou  der  Brusthöhle  punktirte  ich 
von  hieraus  das  Zwerchfell,  und  indem  ich  zugleich  mit  dem 
Zurückziehen  meiner  Hand  aus  den  Geburtstheilen  am  Kinde 
leichte  Tractionen  machen  Hess,  stürzte  mir  eine  enorme 
Wassermonge  entgegen.  Jetzt  erfolgte  die  völlige  Eztraction 
des  Kindes  sehr  leicht.  Die  Austreibung  der  Nachgeburt  ge- 
schah V«  Stunde  später.  Die  Mutter  erholte  sich  bald  und 
ist  bis  zum  heutigen  Tage  gesund  geblieben. 

Das  Resultat  ^er  mir  von  den  Eitern  gestatteten  Section 
des  neugeborenen  Kindes,  so  gut  sich  dieselbe  beim  Lampen- 
licht vomehmen  liess,  war  folgendes : 

Der  Kopf  zeigte  normale  Durchmesser.    Die  Geschwulst, 
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die,  wie  oben  erwähnt,  von  dunkelblaurotiMr  F«i4>e  war,  er- 
streckte sich  aber  beide  Stirnbeine  bis  ober  die  grosse  Pen- 
taneUe  binaas  auch   auf  die  vordere  Partie  der  Seilanwand- 
beine,    hatte  eine  halbkugelige  Form,    and  war  teigig  aBSih 
fohlen.     Ich    vermuthete  eine  Communieation  derselben  mit 
der  Kopfhöhle ,   Kumal  da  die  Stirnbeine  in  der  Sutura  finm- 
talis   ziemlich    weit   auseinander   klafften;    konnte  aber  eine 
OeiTnung,  die  in  die  Kopfhöhle  führte,   weder  in  der  Sutnr^ 
noch   in  der  grossen  Fontanelle  entdecken.     Die  GesiAwulit 
war  ganz  mit  schwarzrothem  festen  BIntcoagularo  gefAHt,  ¥ppI- 
ches   mit    dem   Pericranium    ziemlich    fest   terwachsen  war. 
Nach  Eröffnung  der  Dura  mater  in  der  Mitte  der  Fontanelle 
und  der  Sutura  frontalis  fanden  sich  die  beiden  Gehimfienii- 
Sphären,  von  dem  Processus  falciformis  der  Dura  mater  ge- 
schieden,   Ton  normaler  Beschaffenheit.  —  Im  (Sesicht  war 
das  Auffallendste  der  vollständige  Mangel  beider  Au- 
gen, deren  Höhlen  nur  durch  tym  flache,  von  del*  inssem 
Haut  Aberzogene,  Grfibchen  zu  beiden  Seiten  der  Naseownr- 
zel  kaum  angedeutet  waren.    Ein  vorsichtiger  Einschnitt  m 
die   Längsachse    dienet  Grffbchen   von   der  Nase   nach   der 
Schläfe    hin    liess    in    der  Tiefe  den   verschrumpften  Bulbus 
oculi  mit  getrilbter  faltiger  Hornhaut  erkennen.     Die  Organe 
derBrusthöhle  schienen,  sowie  sich  nach  geschehener Exenteration 
noch  erkennen  liess,  von  normaler  Beschaffenheit  zu  sein.  -^ 
Nach   Eröffnung  der  durch   die  vorherige   bedeutende  Span- 
nung des  Ascites  jetzt  sehr  erschlafften  Bauchdecken  gewahrte 
man   in   der  Unterleibshöhle  Leber  und  Magen  normal,    die 
Milz   sehr  vergrössert.     Der  vom  fehlenden  Omentum   majos 
ganz  entblösste  Dünndarm  war  in  einem  festen  Convolut  von 
der  Grösse  eines  Taubeneies   ganz  vor  dem  linken  Leberlap- 
pen hinaufgedrängt,   nur  das  Coecum,    Colon  ascendens  und 
descendens  in  normaler  Lage  und  Beschaffenheit.   Die  linke 
Niere    mit    dem    Ureter   fehlte   ganz   und  gar.     Die  redite 
Niere  dagegen  zeigte  sich  unter  der  Leber  in  normaler  Lage 
und  Grösse,    und   aus  ihr  lief  der  Ureter  zur  Blase  hinab. 
Diese  war  mit  einem  länglichen  festen  Körper,  der  sich  nach- 
her als  der  Uterus   erwies,    innig  verwachsefa.     An  diesem 
waren   die   Tuben  deutlich   erkennbar;    die  Ovarien  fehlten. 
Hinter  dem  Uterus  stieg  das  Rectum  zum  Anus  hinab.    Die 
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tremtt^  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  fehlten,  und  vor 
de»  Afterdffnong  zeigte  sich  nur  eine  rundliche  Oeffnung  als 
gMtoeiiiachaflliche  Mündung  für  die  Urethra  und  Vagina.  Die 
ViÜBfthiigen  Finger  uihI  Zehen  waren  bis  zur  dritten  Phalanx 
Mjkwimmhaiitarttg  verwachsen,  die  Fusse  klumpfussartig.  Die 
NMhgebort  zeigte,  ausser  der  grossen  Dunnbeit  des  Stranges, 
nidits.  Abnormes. 

• .  Barr  Wegseheider  erinnert  sich  au£  seiner  Praiis  haupt- 
BieUieh  eine»  Falles  von  so  bedeutender  Nierenentartung,  dass 
dadurch  eine  Geburtsbebinderung  eingetreten  sei.  In  diesem 
Falfe  hatte  W.  die  Zange  wegen  sehr  langen  Kreissens  au 
den  vorliegenden  Kopf  applicirt,  konnte  diesen  aber  erst  ent-- 
wiekeki,  als  iiach.  einem  heftigen  Ruck  und  gleichzeitigem 
Abgleiten  der  Zange  eine  bedeutende  Menge  Wasser  hervor- 
gestörit .  war.  Es  ergab  sich ,  dass  es  sich  um  einen  ge* 
plaiztMi  Hydrocepbalua  gehandelt  tratte.  Das  eigentliche  Ger 
burlshindemiss  zeigte  sich  jedoch  nun  erst  bei  der  Geburt 
ika  Rumpfes,  der  nur  mit  der  grössten  Anstrengung  ent- 
wickek- ^werden  konnte.  Als  Ursache  der  colossalenVergrös- 
serung  des  Unterleibes  der  Frucht  ergaben  sich. die  bedeu* 
iend  entarteten  Niereu,  deren  jede  fast  die  Grösse  eines 
Kindskopfes^  hatte.  Die  Nieren  sind  von  VirchiHo  in  den 
Würzburger  Verhandlungen  vom  Jahre  1854  (WurlEburg  1855) 
S.  453  ttnd  auch  in  den  Verhandlungen  der  geburlsbfilflicben 
Gesellschaft  Bnd.  lU.  S.  XXIII.  als  hochgradig  cystös  enUr- 
teie  beschrieben  worden. 

Herr  Klebs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die 
Obliteration  der  Harnröhre  in  dem  mitgetheilten  Falle  nicht 
in  ätiologischen  Zusammenhange  mit  der  cystösen  Nierenent- 
artung bringen  dörfe,  da  selbstständige  Cystenbildungen  in  den 
Nieren  auch  so,  wohl  in  Folge  von  interstitieller  Nephritis,  im 
spätem  Leben  vorkämen.  Dass  auch  Im  Fötus  dergleichen 
im  Spiele  sein  könne,  darauf  deute  der  Umstand  hin,  dass 
derartige  'Fälle,  wie  auch  der  vorliegende^  f^st  immer  mit 
einer  grössern  Reihe  anderweitiger  Störungen  verknüpft  sind. 
AUerdings  komme  auth  eine  zweite  Art  von  cystischer  Degenera^ 
liMi  der  Nieren  vor,   bei  der  eine  Obliteration  der  Ure leren 
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gewöhnlicli  die  Ursache  sei.  Diese  Fälle  teie»  alntr  ininfl^ 
mit  Verkleinerung  und  Sehrampfiing  der  Nieren  rerbunden, 

Herr  Krieger  erwihnt  gelegentlich  des  htfetie»  dsr 
Augen  in  dem  einen  vot*getragenen  Falle^  diass  er  eibcni  ihn- 
lichen  bei  einem  lebenden  swei  Jahre  altien  Kinde  beoinohilet 
habe.  Das  Kind  war  mit  Defect  beider  Augen  geboren^  *Bei 
der  Untersuchung  konnte  man  die  oberen  Ränder  der  Qrbh- 
tae  deutlich  fühlen.  Die  Augenhöhlen  erschiene»  le^.  Die 
unteren  Ränder  waren  nicht  fühlbar,  sondern  faior  war  eine 
Prominenz,  die  als  Bulbus  gedeutet  werden  konnte*-  Das  Rind 
schien  sogar  eine  leise  Lichtempfindung  zu  besitzen.  Hr.  Krieget 
wies  das  Kind  in  die  v.  Ghrekefe'sehe  Klinik  und  bat  flb^ 
sem  ferneres  Schicksal  nichts  rernommen. 

Herr  Martin  erinnert  sich  einer  Fussgeburt,  die  sehr 
schwer  verlief  wegen  grosser  Ausdelmung  des  kindlichen  flao^ 
ches.  Das  Kind  machte  nach  der  Geburt  einige  anvollkdUH 
mene  Athembew^ongen  and  starb.  Die  Section  ergab-*  eitte 
bedeutende  FlAssigkeitsansamaihmg  im  Peritonäuro  bei  euer- 
mer  Hypertrophie  des  Pancreas,  die  Herr  Prof.  FäreM^  nach 
seiner  Untersuchung  als  Folge  eifies  entzündlichen  Processes 
betrachtete. 

Herr  Hüter  (als  Gast)  trug  seine  Untersuchungen  über 
die  Lymphgefässe  der  Decidua  und  über  die  fleinere  Anord^ 
nuug  des  Amnionepitliels  unter  Vorzeigung  mikroscopischer 
Präparate  vor.  (Vergl.  Centralblatt  für  die  mediciniseben  Wis- 
senschaften. 1866.  Nr.  41.)  Der  Vortragende  behäk  sidi  eine 
ausführliche  Veröffentlichung  seiner  Untersuchungen  an  einem 
anderen  Orte  vor. 


Sitzung  vom  28.  November  1865. 

Herr  Klebe  legt  der  Gesellschaft  ein  ihm  von  Herrn 
Martin  übergebenes  Abortivei  vor,  welches  ^iohsam  an 
einem  -  Stiele  sitzend  mit  der  ursprünglichen  Eihöhle  nach 
unten  gerichtet  ist,  so  dass  die  Spitze  in  diesenl  Falle  der 
Anhefiungstungsstelle  des  Eies  entspricht.     Es  sind  in  dem 
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Präparat  noch  Chorionzotten  deutlich  zu  unterscheiden,  die 
von  Resten  von  Blutextravasaten  umgeben  sind.  Mitten  darin 
befindet  sich  eine  kleine  Cyste,  in  welche  bineip  wunderbarer- 
weise aucli  Chorionzotten  ragen.  Man  muss  für  dergleiclien 
Abortiveier  in  Bezug  auf  die  äussere  Gestalt  demnach  zwei 
Formen  unterscheiden :  Erstens  solche^  bei  denen  die  Schleim- 
haut des  Uterus  mit  ausgestossen  wird,  in  deren  Innern  dann 
das  Ei  liegt.  In  diesen  Fallen  wird  die  Eispitze  nach  unten 
gerichtet  sein,  wie  dies  in  dem  von  Herrn  Klebs  in  der 
Sitzung  vom  28.  Mai  d.  J.  (Monatsschrift  für  Geburtskunde, 
Bd.  XXVI.  S.  273.)  vorgelegten  Präparate  der  Fall  war,  wo 
das  Choriongewebe  in  der  Höhle  des  ganzen  Abortuspräpa- 
rates  lag.  Ein  Beispiel  der  zweiten  Reih^  liegt  hier  vor,  wo 
sich  in  dem  Stiele  des  Gebildes  Cboriongcwebe  findet  Es 
handelt  sich  demnach  hier  um  einen  älteren  Zustand  eines 
zu  Grunde  gegangenen  Eies,  der  sehr  schön  die  Möglichkeit 
darlegt,  wie  aus  einem  derartigen  Abortus  ein  sogenannter 
fibrinöser  Uteruspolyp  hervorgehen  kann. 

Ein  anderes  Präparat  stammt  von  einem  sehr  mangel- 
haft entwickelten  Mädchen  von  15 — 16  Jahren  her,  das  nach 
einem  einjährigen  Aufenthalte  im  Krankenhause  gestorben 
war.  Die  noch  kindlich  zu  nennenden  Geschlechtstheile  las- 
sen an  dem  Hymen  einen  deutlichen  seitlichen  Einriss  er- 
kennen, dessen  Ursache  beim  Aufschneiden  der  Vagina  §ich 
ergab.  Man  sieht  nämlich  in  dieser  eine  Haarnadel  li^en, 
die  ihrer  ganzen  BeschafTenheit  nach  schon  längere  Zeit  in 
der  Scheide  sich  befand,  so  dass  ein  vollständiger  Abdruck 
denselben  auf  der  Scheidenschleimhaut  zu  Stande  gekommen 
ist.  Entsprechend  dem  stumpfen  Ende  derselben  findet  sich 
nämlich  in  der  Schleimhaut  eine  kleine  strahiige  weissliche 
Narbe,  während  genau  entsprechend  den  beiden  Spitzen  der 
Nadel  sich  zwei  kleine  mit  Schleimhaut  überzogene  polypöse 
Wucherungen  zeigen.  Schliesslich  bespricht  Herr  Kiels  noch 
das  Ergebniss  einer  von  ihm  vor  einigen  Tagen  angestellten 
Section.  Es  handelte  sich  um  ein  an  Carcinoma  uteri  verstor- 
benes Individuum,  bei  welchem  die  locale  Erkrankung  die  ge- 
wöhnlichen weichen  Wucherungen  des  Collum  zeigte.  Ober- 
halb der  eigentlichen  krebsigen  Wucherung  zeigte  sich  in  der 
Ulerussubstanz   eine   kleine   nfit    Eiter   gefüllte  Abscesshöhle 
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deren  benachbarten  Venen  frei  von  Thromben  waren.  So 
selten  nun  bekanntlich  bei  diesen  krebsigen  Erkrankungen  des 
Collum  uteri  Metastasen  überhaupt  sind,  so  war  «es  um  so 
interessanter,  in  diesem  Falle  eine  doppelte  Hetastasenreihe 
neben  einander  hergehen  zu  sehen.  Ausgehend  ?on  der  kreb- 
sigen Erkrankung  des  CoUum  uteri  fand  sich  nämlich  ein 
einzelner  secundärer  Krebsknoten  in  der  Muskulatur  an  der 
Spitze  des  rechten  Herzens,  der  in  die  Trabekel  hineinge- 
gewachsen  war.  Gleichzeitig  fanden  sich  kleine  eitrige  Ab- 
scesse  im  Herzen,  in  den  Lungen  und  ein  kleiner  Infarkt  in 
einer  Niere.  Wichtig  ist  hierbei,  dass  die  einzige  Krebsme- 
tastase diesseits  des  Lungenkreislaufes  liegt.  Da  die  Verbrei- 
tung nur  von  einem  Punkte  ausgegangen  sein  kann,  so  ist 
ein  Krebspartikelchen  in  diesem  Falle  durch  die  Blutgefisse 
in  das  rechte  Herz  gelangt,  und  ist  dann  nicht  weiter  gekom- 
men, während  die  andere  Infection  denselben  Weg  natöriich 
genommen  hat,  aber  weiter  gekommen  isL  Das  Seminium 
muss  also,  da  es  sich  hier  nicht  um  Embolie  handelt»  von 
der  Cavität  des  rechten  Herzens  aus  gleich  inficirend  gewirkt 
haben,  wie  man  solche  directe  Uebertragungen  auf  seröse 
Haute  auch  bei  Krebsknoten  in  der  Bauchhöhle  zu  sehen  im 
Stande  ist.  Hier  sieht  man  die  Reihe  der  neuentstandeneu 
Knoten  sehr  häufig  nicht  den  Lymph-  oder  Blutbahnen  fol- 
gen, sondern  direct  auf  den  Peritonäaluberzug  der  Därme 
z.  B.  von  einer  Schlinge  auf  die  andere  übergehen. 


Herr  Älegg  (aus  Danzig  als  Gast)  giebt  folgende  ca- 
suistischen  Mittheilungen: 

Rhachitisches  Becken,    Cephalothrypsie,   MeXro- 
peritonits  puerperalis  —  Genesung. 

Wegen  der  Becken  Verhältnisse,  der  Schwierigkeit  der  Ge- 
burt und  wegen  seines  glucklichen  Ausganges  ist  der  im  Fol- 
genden beschriebene  Fall  von  Interesse. 

Am  2.  Mai  1865  wurde  ich  Morgens  4  Uhr'  zur  Ent- 
bindung der  Frau  P.  gerufen.  Dieselbe  war  22.  Jahre  alt,  von 
massig  entwickelter  Musculatur,  4'  b*'  gross,  Primipara.     Sie 
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bat  stark.  einwärUgekrummte  Unterschenkel,  gleichfalls  etwas 
nach  ian^n  concav  gebogene  Oberschenkel,  lernte  auch  nach 
ihrer  Angabe  erst  im  siebenten  Lebensjahre  gehen ,  und  sott 
bis  fcum  19.  Jahre  viel  krank  gewesen  sein.  Die  Regel  soll 
9/^ii  dem  18.  Jahre,  im  Ganzen  regelmässig,  alle  vier  Wochen, 
a)>fr  spärlich ,  zwei  bis  drei  Tage  lang,  eingetreten  sein.  Der 
Knochenbau  ist  ziemlich  stark. 

Die  manuelle  Untersuchung  des  Beckens  ergiebt 
eioe  auffällige  Vertiefung  in  der  Gegend  der  Verbindung  des 
iintorsten  Lendenwirbels  mit  dem  oberen  Rande  des  Kreuz* 
beineß.  :  Dieses  letztere  ist  sehr  stark  convex  nach  aussen 
gekrümmt,  seine  Höhe  offenbar  ungewöhnlich  gering,  die  Spitze 
des  Steissbeines  ist  nicht  schräge  nach  vorn  und  unten,  son- 
dern fast  ganz  horizontal  nach  vorn  gerichtet.  Die  Becken- 
neigung  is(  sehr  bedeutend.  Von  den  Spinis  antt.  supp.  nach 
hinten  nähern  sich  die  Cristae  ileum  einander  immer  mehr. 
Die  sofort  angestellte  und  am  15.  Mai  und  4.  Juli  wieder- 
holte sorgfaltige  Messung  des  Beckens  lieferte  die  fol* 
genden,  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  kaum  um  V 
differirenden ,  Maasse,  mittels  des  üfar^iVschen  Becken- 
messers : 

Spin,  ileum  ant.  sup.  9''. 

Crist.  il.  (27a"  hinter  den  Spinis  gemessen)  8'^ 

Trochaut.  10". 

Höhe  der  Symphys.  oss.  pubis  V'  &". 

Diameter  Baudelocquii  5"  6'". 

Conjugata  diagon.  3^'  1'". 

Danach  durfte  die  Conjug.  vera  auf  2''  T"  höchstens,  zu 
schätzen  sein. 

Distanz  der  Tubera  ischii  3"  6'". 

Höhe  des  Kreuzbeins  bis  zur  Spitze  des  Os  coccygis  3''  2"' 

Beide  Diametri  obliqu.  des  Beckeneinganges  6". 

Der  Arcus  ossium  pubis  ist  spitzwinkelig. 

Am  1.  Mai  Abends  sollen  sich  die  ersten  kräftigen  We- 
hen eingestellt,  unter  ferneren  guten  Wehen  2.  Mai  Morgens 
gegen  3  Uhr  nach  spontanem  Blasensprunge  das  Fruchtwas- 
ser abgeflossen  und  sofort  die  Nabelschuur  vorgefallen  sein. 
Zunächst  fand  ich,  wie  es  nach  der  durch  obige  Maasse  con- 
staCirten  ungewöhnlich  grossen  räumlichen  Beschränkung,  ins- 

Yerh.  d«  Ges.  f.  Gebh.  XVIU.  17 
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besondere  auch  des  Beckenausgaages,  nicht  sn  verwimdeni 
»t,  schon  die  Einfährung  der  Hand,  ja  schon  xweier  Pinger, 
behufs  der  inneren  Exploration  ausserordentlich  sehwioig. 
Demnächst  wurde  Folgendes  ermitteil:  die  Nabelschnur  hing 
in  grosser  pulsloser  Schlinge,  welche  augeblich  schon  seit 
länger  als  V2  Stunde  keine  Pulsation  mehr  zeigte,  aus  der 
Scheide  hervor,  in  der  Scheide  lag  der  von  der  rechten  Seite 
her  vorgefallene  rechte  Arm,  weitere  Tbeile  waren  vorläufig 
nicht  zu  errekben.  Es  fehlte  jedes  Lebenszeichen  der  Frucht, 
welche  sich  in  Schief  läge,  mit  dem  Kopfe  in  der  rechten 
Seite,  mit  dem  Gesichle  und  der  Vorderflache  seines  Körpers 
nach  vom  gekehrt,  befand. 

Bei  nachweisbarem  Leben  der  Frucht  würde  nnter 
Berficksicbtigung  der  obigen  Ermittelungen  aber  die  Enge  des 
Beckens  der  Kaiserschnitt  am  Orte  gewesen  sein,  während 
ich  mich  bei  der  Ueberzeugung  vom  Tode  des  Kindes  für  die 
Wendung  mit  nöthigenfalls  nachfolgender  Perforation  und  Ce* 
phalolhrypsie  entscheiden  musste.  Die  Frau  wurde  demge- 
mäss  auf  das  bereits  vorbereitete  Querbett  mit  gehörig  er- 
höhter Kreuzgegend  gelagerL 

Die  Wendung  war  über  alle  Beschreibung  schwer  aus- 
führbar. Auf  den  einzig  erreichbaren  linken  Fuss  wurde  ge- 
wendet, an  ihm  extrahirt,  nach  der  Enlwickelung  des  Rumpfes 
mit  grosser  Mühe  beide  Anne,  der  linke  erst  nach  der  noth- 
wendigen  Seitenwendung  der  Frucht  nach  links,  gelöst;  der 
Kopf  stand  sehr  hoch  im  Beckeneingange ,  nunmehr  mit  dem 
Gesichte  etwas  nach  hinten  und  links  gekehrt,  und  war  manuell 
gar  nicht  fassbar.  Es  wurde  nun  versuchsweise  erst  zur  Anle- 
gung der  Zange  geschritten.  Dieselbe  gelang  zwar  vollkom- 
men und  verhältnissmässig  leicht.  Das  Instrument  umfasste 
jedoch  den  Kopf  mehr  in  seinem  Längendurchmesser,  über 
Gesicht  und  Hinterhaupt,  und  war  in  keiner  besseren  Rich- 
tung zu  appliciren.   Jeder  Zug  war  völlig  vergeblich. 

Jetzt  wurde  die  Frau  in  tiefe  Chloroformnarkose  ver- 
setzt, und  unter  grosser  Schwierigkeit  die  Perforation  durch 
die  Hinterhauptsnaht  ausgeführt,  worauf  ein  grosser  Theil 
Gehirnmasse  ausfloss,  und  endlich ,  da  auch  nach  dieser  Ver- 
minderung des  Schädelliöhleninhaltes  die  Extraclion  des  zwi- 
schen Promontorium  und  Symphyse  feststehenden  Kopfes  nicht 
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gdang,  unter  dem  freundlichen  Beistande  meines  sebr  erfoh- 
renen  CoUegen  und  Freundes  Dr.  Oekhchläger^  die  C^ha- 
lolhrypsie  vorgenommen.  Drei  Mal  glitt  der  Cephalothrypter 
nadi  hinten  ab.  Erst,  nachdem  die  Löffel  in  fast  verticaler  Rich- 
tung an  den  Kopf  angelegt  waren ,  gelang  dessen  Ausziehong. 
Dier  Knabe  war  gut  entwickelt,  reif,  17'^  lang.  Die  Entbin- 
dung hatte  von  4  bis  '/48  Uhr  gedauert. 

Die  Frau  war  während  der  beiden  letzten  Operationen 
in  hinreichender  Narkose  erhalten  worden,  so  dass  sie  sich 
während  derselben  ganz  ruhig  verhielt,  und  bei  ihrem  Er- 
wachen sehr  angenehm  durch  die  Beendigung  der  Geburt 
überrascht  war. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  ein  aber  alle 
Erwartung  günstiger. 

Bald  nach  der  Entbindung  war  der  Puls  96,  ziemlich 
voll,  Abends  nur  100  Schläge,  26  Athemzüge,  der  Unterleib 
massig  empfindlich  und  etwas  aufgetrieben ;  Urin  war  spontan 
gelassen  worden,  Stuhl  fehlte  seit  24  Stunden,  ebenso  der 
Schlaf.  Da  Ricinusöl  nicht  vertragen  wurde,  liess  ich  durch 
Inf.  Sennae  comp,  täglich  für  reichliche  Stublentleerung  sor- 
gen, ferner  Sstündlich  einen  EsslöiTel  voll  eines  Inf.  Digital. 
3vi  (e  ^i  p.)  c.  Natr.  nitric.  3ii  und  Morph,  acetic.  gr.  i/9, 
nehmen,  und  endlich  halbstündlich  feuchte,  kalte  Umschläge 
auf  den  Leib  machen. 

Am  3.  Mai  Morgens  fand  ich  den  Unterleib  stark  me- 
teoristisch  aufgetrieben,  den  Puls  144;  40  Athemzüge,  die 
Zunge  trocken,  ebenso  die  Haut,  deren  Temperatur  erhöht 
war,  viel  Durst.  Die  Nacht  war  schlaflos  gewesen;  der  Lo- 
chienfluss  hatte  aufgehört,  die  linke  Ovarialgegend  war  schon 
ohne  jede  Berührung  sebr  schmerzhaft,  gegen  jede  solche 
natürlich  um  so  empfindlicher;  der  Percussionston  war  dem' 
entsprechend  gedämpft,  E^LSudat  also  vorhanden.  Einige  Blut- 
egel wurden  angesetzt,  auch  Abends  bis  6.  Mai  einschliess- 
lich Morph,  acetic.  gr.  ^/4  gereicht,  übrigens  die  bisherige 
Behandlung  fortgesetzt. 

Am  4.  Mai  hatte  der  Meteorismus  und  Schmerz  etwas 
abgenommen,  sonst  sich  der  Zustand  nicht  verändert. 

Am  5.  Mai  flössen  die  Lochien  wieder,  die  Spannung 
und   Empfindlichkeit  des  Unterleibes   waren   geringer  als  am 

17* 
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vorigeD  Tage,  Puls  136,  Respiration  32,  die  Haut  war  qocfa 
trocken,  jedoch  weniger  heis». 

Vom  7.  Mai  ab  wurden  nur  die  kalten  Umschläge,  wie  hti-. 
her,  beharrlich  weiter  gebrauch^  und  ausserdem  l^olut  Natri 
nitrici  3vi  (e  3ii  p.),  28tündlich  ein  EssJöffel  voll  gegeben. 

Am  13.  Mai  fand  ich  den  Unterleib  weich,  den  Umfang 
des  Exsudates  vermindert,  die  Haut,  sowie  die  Zunge  etwas 
feucht.  Der  Durst  war  geringer,  etwas  natürlicher  Schlaf 
hatte  sich  in  den  letzten  vier  Nächten  eingestellt,  das  Allge- 
roeipbefiaden  war  den  Umständen  nach  gut. 

Unter  allmälig  eintretenden  reichlichen  Schweissen  vollen- 
dete sich  nun  die  Genesung,  und  am  31.  Mai  war  die  Pa- 
tientin als  völlig  gesund  zu  betrachten,  und  ist  es  seitdem 
geblieben. 

Den  gunstigsten  Einfluss  schreibe  ich  den  feuchten, 
kalten  Umschlägen  zu,  die  ich  schon  häufig,  und  wie 
ich  glaube,  mit  grossen  Nutzen,  nicht  nur  bei  puerperaler, 
sondern  auch  bei  jeder  Art  von  Peritonitis,  in  Gebrauch  zog, 
und  im  Allgemeinen  den  warmen  Breiumschlägen  entschieden 
vorziehe.  Mit  Rechl  kommen  dieselben  bei  den  erwähnten 
entzündlichen  Processen  immer  mehr  in  Aufnahme,  wie  sie 
denn  auch  namentlich  von  Martin  ^)  dringend  empfohlen 
werden. 

Was  das  ScanzonVsche  Instrument  betrillt,  dessen  ich 
mich  bei  der  Cephalothrypsie  bediente,  so  finde  ich,  das»  für 
dergleichen  verbildete,  rhachitische  und  so  stark  geneigte 
Becken,  wie  das  hier  in  Betracht  kommegde,  die  Becken- 
krümmung  der  beiden  Löffel  eine  zu  geringe ,  ihre  Richtmig 
eine  zu  gerade  gestreckte  ist.  Man  kann  öfters  nur  ein  so 
kleines  Segment  des  Kopfes  fassen,  dass  das  Abgleiten  des 
Instrumentes  nach  hinten,  wie  es  mir  schon  einmal  vor- 
kam, oder  nach  vorn,  wie  z.  B.  Böcker ^)  berichtet,  un- 
ausbleiblich ist,    sobald  man  dasselbe  schliessen  will,i     Führt 


1)  Martin  in  MoiiAtsschrift  für  Gebartskunde.  Bd.  25.  S.  88. 

2)  Bocker  in  Charit^  Annalen  Bd.  12.  Heft  2,  Bericht  über 
die  Vorfälle  im  Gebärhause  der  Charit  S.  15.  Die  Cephalotribe 
glitt  drei  Mal  nach  vorn  ab,  daher  Perforation  und  Wendung 
eines  21''  langen  Knaben. 
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maa  aber,  wie  ts  hier,  um  den  Kopf  gehörig  zu  umfassen, 
nftthig  war,  die  Löffel  in  fnst  senkrechter  Richtung  ein,  so 
Hüft  man  Gefahr,  den  Damm,  wenn  derselbe  nicht  nachgiebig 
genug  ist,  wie  es  hier  der  Fall  war,  befieuteud  zu  verletzen. 
Ein  Cephalothryptor  mit  starker  ßeckenkrömmung  scheint 
daher  für  solche  Becken  zweckmässiger. 

Hepatisatio  partialis  placentae. 

Am  25.  März  186Ö  beobachtete  ich  die  Geburt  eines 
reifen,  wohigebildeten  Mädchens,  welches  sich  in  erster  Schei- 
teilage  einstellte,  und  mit  dreifacher  Nabelschnurumschlingung 
um  den  Hals  zur  Welt  kam.  Das  Kind  war  20^',  die  Nabel- 
schnur 25''  lang;  überdies  erschien  letztere  relativ  noch  ver- 
längert durch  ihre  Insertion  am  unteren  Placentarrande, 
wodurch  sowohl  die  Möglichkeit  eines  Vorfalles,  als  auch  des 
natürlichen  Hölfsmittels  gegen  denselben,  der  Umschlingung, 
noch  befördert  wurde. 

Die  Placenta  war  IY2  Pfund  schwer^  von  gewöhnhcher 
Form,  ihre  Uterinseite  mit  sehr  zahlreichen,  gruppenweise 
und  einzeln  stehenden,  hirsekorngrossen,  weissen,  verkreide- 
ten Ablagerungen  besetzt,  und  durch  zwei  tiefe,  aber  nicht 
ganz  penetrirende  Furchen  in  drei  Lappen  von  ungleicher 
Grösse  getheilt.  Der  kleinste,  centrale,  etwa  vier  Quadrat- 
zoll grosse,  ist  durchweg  in  eine  rundliche,  nicht 'verästelte, 
gelbweisse,  derbe  und  schwielige  Masse  umgewandelt,  die  keine 
Spur  von  Placentargewebe  mehr  erkennen  lässt.  Thrombose 
der  Placentarvene ,  oder  Verengeiiing  der  Nabelschnurgefässe 
war  nicht  vorhanden. 

Diese  Verödung  des  ursprünglichen  Gewebes  unter  Bin- 
degewebswucherung  und  Fettmetamorphose  muss  auf  einen 
entzündlichen  Vorgang  und  durch  ihn  herbeigeführte  Abla- 
gerungen bezogen  werden,  welche  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Verbreitung  den  Placentarblutumlauf  beschränken  und  so  die 
Ernährung,  ja  das  Leben  des  Fötus  geflihrden.  ^) 

Ob  diese  Texturveränderung  des  Mutterkuchens  bereits 
einer   sehr    frühen   Enlwickelungsperiode  angehört,    und  die 

1)  Bokitanakyt  Pathol.  Anat.«  IIL  S.  645. 


Ursache  der  tiefen  NabelschourinsertioD  ist,*  oder  ob  ^,  gam 
ohne  Beziehung  zu  letzterer,  erst  in  späterer  Zeit  stattfand, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Auch  fand  ich  bei  den  freilich 
selten  zu  beobachtenden  Placenten  aus  den  ersten  Schwan- 
gersdiaflsmonaten  solche  Anomalien  nicht. 

Jedenfalls  kann  aber  die  Hepatisation  der  Placenta  nicht 
der  einzige  Grund  der  marginalen  Anheftungsstelle  des  Na- 
belstranges sein;  denn  wir  finden  diese  letztere  nicht  selten 
ohne  irgend  welche  pathologische  Erscheinungen  am  Mutter- 
kuchen. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  bemerkt  Herr  Marim, 
dass  das  Abgleiten  des  Cephalothryptor  einerseits  in  der  Goü* 
struclion  dessell>en .  liegen  mag,  wie  denn  seiner  Ansicbi  nach 
das  Scanzoni*sche  Instrument  eine  zu  geringe  Becken-  und 
Kopfkrümmung  besitzt,  so  dass  man  den  Kopf  nicht  immer 
vollkommen  zu  fassen  im  Stande  sei.  Aber  auch  bei  Instru- 
menten, die  wie  das  seinige,  eine  grössere  Becken-  und  Kopf- 
krummung  hätten,  sähe  man  öfter  Abgleiten  eintreten,  und 
es  scheine  dies  durch  kein  Instrument  vollständig  vermieden 
werden  zu  können.  Beim  nachfolgenden  Kopfe  hat  jedoch 
Herr  Martin  das  Abgleiten  des  Cephalothryptors  nie  gesehen, 
und  es  mag  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  in  diesem 
Falle  eine  grössere  Sicherheit  vorhanden  ist,  die  Branchen 
des  Instrumentes  an  die  Seitentheile  des  Kopfes  zu  briogea 
Ui4)rigens- handelt  es  sich  in  Röcksicht  auf  die  Sicherheit  des 
Extrahirens  mit  dem  Instrumente  weniger  um  den  Zug  allein, 
als  um  die  Drehung  des  Kopfes  in  die  gunstigsten  Verbält- 
nisse. Man  sieht  diese  Drehung  oft  von  selbst  so  stark  ein- 
treten, dass  die  Branchen  des  Instrumentes  fast  im  geraden 
Durchmesser  zu  liegen  kommen,  der  der  verengte  war.  Da- 
durch kommt  zugleich  der  am  meistens  verkleinerte  Theil 
des  Schädels  in  den  engsten  Durchmesser. 

Herr  Gusserow  giebt  ein  Referat  über  das  Werk  von 
H4lie:  Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires 
de  Tuterus  developpe  par  la  grossesse.     Paris  1864. 
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Sitzung  vom  12.  December  1865. 

Herr  Gusserow  hält  einen  Vortrag 

Deber  den  normalen  Sitz  der  Placenta. 

Es  ist  sicherlich  von  einer  gewissen  Bedeutung  den  Ort 
20  kennen,  wo  sich  die  Nachgeburt  am  häufigsten  an  den 
Gebärmutterwandungen  inserirt,  oder  zu  erfahren ,  ob  überhaupt 
eine  solche  Prädilectionsstelle  filr  den  Sitz  der  Placenta  besteht. 
Ganz  abgesehen  von  dem  rein  wissenschaftlichen  Interesse, 
welches  die  Beantwortung  dieser  Frage  darbietet,  so  ist  die- 
selbe auch  in  praktischer  Beziehung  keineswegs  bedeutungslos. 
Bei  der  könsflichen  Lösung  der  Nachgeburt,  bei  der  Einlei- 
tung der  kunstlichen  Frühgeburt  nach  gewissen  Methoden, 
bei  Ausführung  des  Kaiserschnittes,  ist  es  wichtig  zu  wissen, 
an  welcher  Stelle  man  am  ehesten  die  Nachgeburt  vemiuthen 
kann.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Insertionsstelle  der  Pla- 
centa für  die  mehr  weniger  glückliche  d.  h.  vollkommene 
Lösnng  derselben  durch  die  natürlichen  Kräfte,  ferner  in 
Bezug  auf  die  Deutung  gewisser  Auscultationspbänomene,  und 
endlich  in  Rücksicht  auf  manche  Nachkrankbeiten  im  Wochen- 


In  der  Literatur  sind  die  Angaben  über  die  normale  An- 
heftungssteiie  der  Nachgedurt  bis  auf  einige  Ausnahmen  wenig 
«eher  und  selten  auf  exacte  Beobachtung  begründet.  Darin 
sind  mit  Recht  alle  Beobachter  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  die  Gegenwart  einig,  dass  die  Nachgeburt  sich  überall 
in  der  Gebärmutter  entwickeln  könne.  Sobald  es  sieb  ab«* 
um  den  Ort  handelt,  wo  sie  sich  meisten theils  inserirt,  $o 
stossen  wir  auf  ein  buntes  Gemisch  von  Anschauungen,  iti& 
eben  nichts  weiteres  ergiebt,  als  dass  nahezu  auch  eben  jfNter 
Punkt  der  Gebärmutter  von  irgend  Jemand  als  normale  Ao* 
heftungsstelle  angesehen  wird.  Man  muss  verschiedene  Grup- 
pen in  Bezug  auf  die  Methode,  nach  welcher  die  verschiede- 
nen Autoren  den  Sitz  der  Placenta  feststellen  oder  gar  diagno- 
süciren  wollten,  unterscheiden.  In  den  ältesten  Zeiten  (De^ 
venter^  Mauriceau)  nahm  man  aus  rein  theoretischen  Gründen 
-an,  die  Placenta  entwickele  sich  direct  am  Fundus  uteri.   Von 
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dieser  Ansicht  kam  man  jedoch  verbältnissoiässig  bald  zurück, 
sobald  man  Röcksicbl  nahm  aof  das  Verhältiiiss  des  Eihaut- 
risses  zum  Rande  der  Pbcenia  nach  ihrer  Ausstossong. 
Schön  Levret  (Suite  des  obserTations  etc.  Paris,  1751.  S. 
113),  Baudelocque  (L'art  des  accouchemenis.  5.  Aufl.  Paris, 
1815.  Tom.  I.  S.  243.)  und  andere  machen  mit  Recht  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  falls  die  Placenta  am  Fundus  ihren 
Sitz  hätte,  der  Eihautriss,  der  doch  meist  im  MuttemraniVe 
stattfindet,  gleicliweit  von  der  Circumfei*enz  der  Placenta  ent- 
fernt sein  mösse.  Bekannterroassen  findet  man  aber  emen 
voilkomnien  centralen  Eihautriss  fast  niemals,  sondern  der- ' 
Selbe  ist  immer  dem  einen  Placentarrande  näher  als  dem 
anderen.  Hieraus  folgerte  schon  Baudelocque  mit  der  gross- 
ten  Bestinmitheit ,  dass  die  Nachgeburt  für  die  Mehrzahl  der 
Pfille  im  mittleren  Theile  der  Gebärmutter  sich  inserire;  am 
Fundus  entwickele  sich  dieselbe  seltener,  jedoch  nicht  so 
selten  wie  auf  oder  dicht  am  Muttermunde.  Es  scheint  jedoch 
beiläufig,  als  wenn  der  abnorme  Sitz  der  Placenta  auf  dem 
Muttermunde  noch  häufiger  sei,  als  der  am  Fundus.  Von 
Baudelocque  an  findet  man  nun  die  widersprechendsten  An- 
gaben ober  die  eigentliche  Placentarstelle.  Diese  Angaben 
sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  basirt  auf  die  Configuration 
des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode,  ferner  auf  die  Erfah- 
rungen einzelner  Autoren  bei  kunstlicher  Entfernung  der  Nach- 
geburt u.  s.  w.  Die  meisten  dieser  Angaben  sind  schon  des- 
halb ohne  Werlh,  weil  sie  nur  aus  der  Erfahrung  Einzelner 
jedesmal  geschöpft  sind,  und  dann  ist,  um  anderes  zu  über- 
gehen, die  Configuration  des  Uterus  in  der  Nachgebartspe- 
riode  und  beim  Eingehen  mit  der  Hand  so  wechselnd,  dass 
der  einzelne  Beobachter  den  mannigfaltigsten  Täuschungen 
dabei  ausgesetzt  ist.  Aus  diesem  Umstände  ist  es  zu  erklä- 
ren, dass  die  meisten  Angaben  sich  direct  widersprechen, 
und  fast  keine,  wie  wir  sehen  werden,  der  Wahrheit  ent- 
spricht. Manche  Angabe  scheint  auch,  wie  dies  wohl  ge- 
schieht, ein  kümmerliches  Dasein  von  einem  Lehrbuche  in  das 
andere  hinein  gefristet  zu  haben. 

Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen ;  alle  über  den 
Sitz  der  Placenta  gemachten  Angaben  zu  wiederholen,  son- 
dern ich   will,  um  meine  obigen  Behauptungen  zu  beweisen, 
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mir  aus  den  gerade  mir  zu  Gebote  stehenden  Werken  eine 
kurze  Uebersicbt  geben. 

Oslander  (Handbuch  der  EntbindungskunsL  Tübingen, 
1819.  I.  S.  483.)  sagt^  der  Mutterkuchen  entwickele  sich 
meist  in  dem  rechten  Winkel  der  Gebärmutter,  weil  das  Weib 
meist  nach  dem  Goitus  sich  dem  Schlafe  öberiasse,  und  dieser 
bei  den  meisten  Menschen  in  der  rechten  Seitenlage  statt- 
finde,  so  adhirire  das  Ei  an  der  rechten  Gebärmntterwand. 
Den  Ansatz  in  der  linken  Seite  halte  er  für  bedenklich,  und 
warnt  mirabile  dictu  vor  der  „Galanterie*^  der  Ehemänner, 
ihren  Frauen  nach  dem  Coitus  den  Ehrenplatz  an  der  rech- 
ten Seite  zu  belassen,  wodurch  diese  gezwungen  wären,  auf 
der  linken  Seite  zu  schlafen,  wenn  sie  nicht  dem  Gatten  den 
Rücken  zukehren  wollen! 

Naegele  hat  bei  Entfernung  von  Nachgeburten  den  Sitz 
derselben  häufiger  links  als  rechts  dem  Grunde  der  Gebär- 
mutter genähert  gefunden.  Busch  (Lehrbuch  der  Geburts- 
kunde. Berlin,  1842.  S.  67.)  sagt,  die  Nachgeburt  sitze  meist 
rechts  im  Grunde  der  Gebärmutter,  während  E.  v.  Siebold 
(Lehrbuch  der  Geburtshulfe.  Berlin,  1841.  S.  118.)  ihren  Sitz 
seitlich  im  Grunde,  öfter  links  als  rechts,  annimmt  Seitlich 
im  Grunde  ist  nach  Kiwisch  (Die  Geburtskunde.  Erlangen, 
1861.  S.  156),  nach  Litzmann  (Artikel:  „Schwangerschaft" 
in  Wagner*^  Handwörterbuch)  seitlich  bis  zum  Muttermunde 
herab  die  Nachgehurt  meist  angeheftet.  Hohl  giebt  in  sei- 
fiem  Lehrbuche  (Leipzig,  1855.  S.  146.)  als  den  häufigsten 
Sitz  der  Placenta  die  rechte  Seile  der  hinteren  Gebärmutter- 
wand an.  Seine  fVuheren  Ansichten  müssen  wir  gleich  nach- 
her erwähnen.  Scanzoni  (Lehrbuch.  Wien,  1855.  S.  108.) 
hält  es  für  eine  ausgemachte  Erfahrungssache,  dass  die  Nach- 
geburt am  häufigsten  am  rechten  hinteren  Umfange  der  Ge- 
bärmutter, zuweilen  an  der  vorderen  oder  seitlichen  Wand 
der  rechten  Seite,  viel  seltener  aber  an  der  linken  sitze. 
G.  Braun  meint,  der  Placentarsitz  sei  ganz  unbestimmt. 
Oredi  (Klinische  Vorträge.  Berlin,  1853.  S.  244.)  sowohl  als 
Bpiegelberg  (Lehrbuch.  Lahr,  1858.  S.  59.)  kommen  wieder 
zu  der  älteren  Ansicht,  dass  der  obere  rechte  Winkel  der 
Gebärmutter  meist  die  Anheftungsstelle  der  Placenta  sei. 
Eine  ähnliche  Fülle    von  Anschauungen   finden  wir  in   d« 
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französischen   Werken.     Erwähnen  will  ich  nur,    dass  Vd- 
peau  (Tratte  de  TArt  des   accoucbement.     Tom.  L  8.  290.) 
den  Winkel  einer  Tubenmundung  als  normalen  PlaceniarsiU 
anspricht,  da  bei  normaler  Dichtigkeit  der  Deoidua  das  EicbciQ 
dieselbe    nicht    weiter  von  der  Uteniswand  abtrennen  könne. 
Vom  Standpunkte  der  damals  gältigen  Einstülpungslbeorie  war 
diese  Erklärung   nicht   ohne   Wahrscheinlichkeit    Sonst   wil 
ich  nur  anfuhren,  dass  Cazeatix  und  Oardten  (Traite  com- 
plet  d'accouchement.  II.  S.  162.  Paris,  1824.)  keinen  Punkt 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  als  besonders  häuligea  Siti 
der  Nachgeburt  annehmen.   Von  englischen  Autoren  ist  Bigiji 
(Essay  on  uterine  haemorrhagies.    London,   1822.)  derielben 
Ansicht,    während  BlundeU  und  Campbell  die  obersn  seit- 
lichen Parthien  des  Uterus  für  die  häufigsten  InsertionasteUen 
hält.    Denman  (Introduclion  to  Midwifery.  London,  1824.) 
glaubt,  dass  die  Placenta  meist  an  der  vordern  Wand,  ßam$- 
botham,  dass  sie   meist  an  der  hinteren  Wand  sasse.     Aus 
dieser  Masse  sich  widersprechender  unsicherer  Angaben  schien 
man   eine  Zeit  lang  für  immer  das  Richtige  aufzufinden  im 
Stande  zu  sein,  als  man  durch  die  Auscultation  der  schwan* 
geren  Gebärmutter  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  ffir  den 
Sitz  der  Placenta  gefunden  zu  haben  meinte.    Es  bedarf  heu- 
tigen Tages  kaum  mehr  des  Beweises,    dass  das  sogenannte 
Placentargeräusch  mit  der  Placenta  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange steht,  und  dass  es  nur  ein  Zufall  ist,  wenn  man  dieses 
blasende  Geräusch  dort  vernimmt,  wo  man  nachher  viellificht 
die  Nachgeburt  inserirt  fmdet.     Ich   will   aus  diesem  Grunde 
auch  nur  ganz  kurz  der  Vollständigkeit  halber  die  Ansichten  derer 
anfuhren,  die  aus  dem  Orte  des  Placentargeräusches  den  Sits 
der  Placenta  diagnosticirten.    Von  diesen  ist  vor  Allen  H.  F. 
Naegele  zu  nennen,  der  in  seinem  Werke:   Die  geburtsbölf- 
liche  Auscultation.  Mainz,  1838.  S.  82,  sich  dahin  ausspricht, 
dass   man   durch  die  Auscultation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit   hoher   Wahrscheinlichkeit   den  Sitz   der  Placenta  zu  be- 
stimmen vermöge,  er  habe  wenigstens  den  vorher  diagnosti- 
cirten Sitz  in  zehn  Fällen  durch  Eingehen  mit  der  Hand,  und 
zwei   Mal  durch  die  Section  bestätigen  können.     Die  Resul- 
tate, die  nach  dieser  falschen  Methode  gewonnen  sind,   kön- 
nen uns  nur  so  weit  interessiren ,  als  durch  sie  die  Methode 
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fdbst  Charakter! sirt  wird,  indem  verschiedene  Beobachter  bei 
4«r  Anwendung  des  gleichen  Verfahrens  zu  ganz  entgegen- 
gesetften  Resultaten  kamen.  Naegele  fand  den  Placentarsitz 
am  häufigsten  in  der  linken  Seite  der  Gebärmutter  Bei  600 
vqo  ihm  untersuchten  Schwangeren  und  Gebärenden  fand  er 
238  Mal  das  Placentargeräusch  links,  141  Mal  rechts,  7  Mal 
deutlich  am  Grunde,  20  Mal  hörte  er  gar  keiu  Geräusch,  und 
160  Mal  war  es  zu  schwach  und  zu  diffus,  um  seinen  Haupt- 
«tic  erkennen  zu  können.  Vorn  ist  nach  ihm  der  Sitz  des- 
selben selten,  er  fand  ihn  dort  nur  13  Mal,  in  der  Nähe  des 
Mattermundes  war  es  11  Mal  zu  vernehmen.  Diesen  Anga- 
ben schliesst  sich,  wie  es  scheint  ohne  eigene  Prüfung, 
Churchill  vollständig  an.  Hohl  sucht  in  seiner  „Geburts- 
hilflichen Exploration'%  Halle  1833,  Th.  I.  S.  141  u.  f.  aus- 
jfBhrhch  zu  beweisen,  dass  das  Placentargeräusch  dem  Sitze 
der  Placenta  entspräche,  weil  es  in  derselben  entstände.  Er 
will  sogar  aus  pfeifenden  Tönen  dieses  Geräusches  auf  vor- 
baiidene  Kalkconcretionen  in  dec,  Placenta  schliessen !  Indem 
Hohl  nun  angiebt,  dass  er  dieses  Geräusch  meistens  rechts 
an  der  Gebärmutter  gehört  habe,  macht  er  den  eigenthum- 
jieben  Zirkelschluss  dass  dies  ein  Beweis  dafür  sei,  dass  die- 
ses Geräusch  in  der  Nachgeburt  entstände,  denn  die  Erfah- 
rung lehre  „unumstösslich'* ,  dass  die  Nachgeburt  sich  rechts 
j(4>en  inserire,  und  diese  Lage  müsse  sie  auch  einnehmen,  da 
m  Respirationsorgan  sei,  und  bei  Thieren,  die  nur  eine  Lunge 
bitten ,  sässe  diese  rechts,  bei  Menschen  sei  ja  die  rechte  Lunge 
dreigelappt  u.  s.  w.  In  seinem  Lehrbuche  druckt  er  diese 
letztere  Betrachtung  auch  noch  ab.  Durch  vier  Sectionser- 
gebnisse  sucht  Hohl  schliesslich  noch  die  Richtigkeit  seiner 
Behauptung  über  die  Ursache  des  Placentargeräusches  zu  be- 
weisen, indem  er  die  Nachgeburt  immer  an  der  diagnosUcirten 
Stelle  fand,  nämlich  zwei  Mal  rechts  und  zwei  Mal  links. 
Wenn  er  diesen  Zahlen  nun  auch  Beweiskraft  in  dem  ange- 
gebenen Sinne  zuschreibt,  so  stimmen  sie  nicht  mit  der  An- 
gabe über  die  Häufigkeit  der  Placentarstelle  an  der  rechten 
Seite. 

Der  erste,  der  einen  neuen  und  den  bis  jetzt  einzig  rich- 
tigen Weg  zur  Erkenntniss  der  Placentarinsertion  einschlug, 
war  Hugh  Carmichael  in  semem  Aufsatze:    On  the  posi- 
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tion  of  tbe  Placenta  or  Aflerbirth  in  the  Worob  during  pre- 
gnancy,  and  on  tbe  manner  tbe  iatter  Organ  expands  tbemn, 
as  also  of  its  subsequeiit  contractions  in  the  Process  of  P«^ 
turition.     Dublin  Journal  of  medical  science.   VoJ.  XIV.  1839. 
S.  446—483.    (Vergl.   aucb   Schmidfs  Jabrbücber.   1841. 
Bd.  29.  S.  56.)     Oarmickfiel  gebt  von  einer  Idee  aus,  deren 
Richtigkeit  oder   Unrichtigkeit   hier  nicht  erörtert  zu  werden 
braucht,  nämlich,  dass  die  Placenta  in  der  Nähe  des  Fundös 
uteri    sitzend,    mit   der  Ausdehnung  desselben   wfihrend  der 
Schwangerschaft  und  mit  seinen  Zusammeuziehungen  wjihrend 
der   Geburt   nicht  Schritt  halten   könne  und  daher  unfehlbar 
abgelöst  werden  müsse,    dass   somit   die  Geburten  lebender 
Kinder   zu   den   Ausnahmen  gehören  müssen.     Da    aber   be- 
kannthch    das  Umgekehrte    der   Fall   ist,    so   schliesst   Car" 
miehtul^    dass  die  Placenta  sich  an  einer  anderen  Stelle  als 
in  der  Nähe  des   Fundus  inseriren   mösse.     Um    diese  Stelle 
ausfindig  zu  machen,    kommt  er  zuerst  nun  auf  den  Gedan- 
ken,   Sectionsergebnisse  bei   Schwangeren  und  kürzlich  Ent- 
bundenen zu  verwerthen. 

Es  fand  bei  vier  verstorbenen  Schwangeren  die  Placenta 
an  der  hinteren  Wand,  etwas  nach  unten  sitzend,  bei  der 
Section  einer  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  Verstor- 
benen war  der  Placentarsilz  ebenfcdls  an  der  hinteren  Wand. 
Dasselbe  zeigte  sich  bei  zwei  Präparaten  des  Museum*s  of 
the  Royal  College  of  Surgeons  zu  Dublin ,  und  bei  zwei  an- 
deren Präparaten  des  Coombe  Lying  Hospitals.  Er  schloss 
aus  diesen  Fällen,  dass  die  Placenta  immer  an  der  hinteren 
unteren  Wand  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  habe.  Die  übri- 
gen Gründe,  womit  er  seine  Behauptung  unterstützen  will, 
können  wir  übergehen,  da  sie  sich  auf  das  Placentargeräusch 
u.  s.  w.  stützen.  Die  geringe  Zahl  seiner  Sectionsfalle  macht 
es  begreiflich,  dass  das  Resultat  nicht  allgemein  richtig 
war.  Dieser  Aufsatz  rief  einen  unerquicklichen  Streit,  der 
sich  durch  eine  Reihe  von  Aufsätzen  im  XV.,  XVI.  u.  XVII. 
Bande  der  Dubliner  Zeitschrift  hinzieht,  hervor,  und  von  dem 
Carmichael  selbst  tragikomisch  ausruft: 'Wenn  er  das  hätte 
voraus  wissen  können ;  würde  er  die  Placenta  ruhig  in  der 
Nähe  des  Fundus  haben  sitzen  lassen.  Richard  Doherty 
griff  nämlich  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Ansicht  Carmichaels 
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mit.Recht  an.  Seine  Beweise,  dass  die  Machgeburi  jedoch 
aiiqb  am  Fundus  sitzen  könne,  sehr  häufig  an  der  vorderen 
Wand  oder  seitlich  adbärire,  sind  Uieils  von  Placentarlösun- 
gen  an  Lebenden,  theils  aus  Resultaten  der  Auscultation  ge- 
wonnen, haben:  demnach  für  uns  keinen  weitei*en  Werth. 
Wichtig  ist  nur,  dass  er  ein  Sectionsergebniss  von  Murphy 
anfährt,  wo  die  Nachgeburt  an  der  linken  Seite  de^  Fundus 
anhaftete  und  zweier  Präparate  aus  den  Privatsammlungen 
von  Montgomery  und  Kennedy  erwähnt,  wo  der  Placentar- 
sitz  an  der  vorderen  Wand  sich  befand.  Nach  längerer  Zeit, 
während  welcher  man  .wieder,  wie  die  obige  Zusammenstel- 
lung ergeben  hat,  zu  den  alten  unbestimmten  Ansichten  zu- 
rückgekommen war,  war  Hegar  der  £rste,  der  von  Neuem 
auf  Sectionsergebni'sse  gestutzt,  die  Frage  vom  normalen  Pia- 
centarsitze  zu  erledigen  suchte  (Pathologie  und  Therapie  der 
Plaeentarretention.  Berlin,  1862.  S.  12.).  Hegar  fand  bei 
fünf  Sectionen  die  Placentarstelle  stets  an  der  hinteren  Wand, 
ein  Mal  inserirte  der  Kuchen  auf  der  rechten  Seilenwand,  in 
einem  siebenten  Falle  nahm  die  Insertionsstelle  des  Kuchens 
die  vordere  llterinwand  ein.  Hiernach  schien  also  die  hin- 
tere Wand  der  Hauptsitz  der  Nachgeburt  zu  sein.  Es  ist 
jedoch  hinreichend  klar,  dass  diese  Zahlen  zu  gering  sind, 
um  einen  derartigen  Schluss  allgemeiner  göltig  zu  machen, 
wie  dies  auch  Hegar  hervorhebt.  Als  mein  Freund  Prof. 
Winekel  mit  mir  an  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  war, 
fand  er  aus  den  Bächern  der  Anstalt  von  der  Gründung  bis 
zum  1.  October  1861  bei  24  Sectionen  an  Wöchnerinnen  den 
Sitz  der  Placenla  notirt.  Einer  Reproduction  dieser  Tabelle, 
die  er  mir  gutigst  uberschickt  hat,  bin  ich  jedoch  überhoben, 
da  Herr  Geh.  Rath  Martin  in  seinem,  in  den  letzten  Tagen 
ei*8chienenen  Werke:  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Ge- 
bärmutter nach  vorn  und  hinten.  Berlin,  1866,  auf  Söite  29 
eine  Zusammenstellung  giebt,  die  viel  weiter  geht,  da  sie  63 
Fälle  umfasst     Das  Ergebniss  ist  folgendes: 

Gänzlich  an  der  vorderen  Wand  sass  die  Placenta  10  Mal, 

vorn  und  rechts 6  Mal, 

vorn  und  links 8  Mal^ 

also.  24  Mal  mehr  an  der  vorderen  Wand. 
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Ganz  an  der  hinteren  Wand  fand  sich  die  Placenta  16  Mal, 
hinten  und  recht»  .    •    .    .     .12  Hd, 
hinten  und  hnks     .     .    .     .     «    5  Mid, 
also  32  Mal  vorwiegend  an  der  hinteren  Wand. 

5  Mal  fand  sich  die  Placentarsteile  am  redilen,  2  Mal 
am  linken  Winkel  der  Uterushöhle. 

Noch  ehe  diese  Zusammenstellung  pnblicirt  war,  hatte 
ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Virchow  die 
Sectionsprotokolle  des  hiesigen  pathologischen  Institutes^  um- 
fassend die  Zeit  Tom  October  1856  bis  zum  1.  Januar  1865, 
durchgesehen  um  eine  grössere  Zahl  zur  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  normalen  Placentarsitz  zu  gewinnen.  Ich 
fand  unter  einer  grösseren  Zahl  Ton  Sectionen  von  Wöchne- 
rinnen 99  Mal  die  Stelle  der  Placentarinsertion  genau  ihrem 
Sitze  nach  beschrieben.  Um  mit  einer  runden  Zahl  zu  tbun 
zu  haben,  nahm  ich  aus  einem  Sectionsberichte  von  Prof. 
Winckel  (Studien  über  den  Stoffwechsel  während  der  Geburt 
und  im  Wochenbette.  Rostock,  1865.  S.  118.)  eine  hierher- 
gehörende Angabe  hinzu,  und  fand  somit  in  100  FäUen  fol- 
gende Verhaltnisse.     Die  Placenta  inserirte: 

An  der  Mitte  der  vorderen  Wand       ....     40  Mal.- 
An  der  vorderen  Wand  dicht  am  Fundus    .     .       5  Mal. 
An  der  vorderen  Wand  nach  links      ....       2  Mal. 
An  der  vorderen  Wand  nach  rechts  ....       2  Mal. 

Demnach  vorwiegend -an  der  vorderen  Wand  49  Mal. 
An  der  Mitte  der  hinteren  Wand  fand  sich  die  Placenta  37  Mal. 
An  der  hinteren  Wand  dicht  am  Fundus     ...      4  Mal. 

An  der  hinteren  Wand  links 2  Mal. 

An  der  hinteren  Wand  rechts 2  Mal. 

An  der  hintern  Wand  dicht  am  Orif.  int  .     .     .      1  Mal. 
Demnach  im  Ganzen  vorwiegend  an  der  hinteren  Wand 
46  Mal. 

Links  seitlich  sass  die  Nachgeburt  1  Mal. 

Rechts  seitlich 3  Mal. 

An  der  rechten  Tubamündung     .     1  Mal. 
Wenn   wir  nun   die   in   dieser  Arbeit  von  verschiedenen 
Autoren    angegebenen  Zablenvertialtnisse   in    eins    vereinigen, 
so   finden   wir   Angaben  aus  Sectionsverbältnissen    Aber   den 
Placentarsitz  von 
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HM 

4. 

CamteAod 

;   9. 

2)«&«f«y 

3. 

H9gar 

7. 

Martin 

63. 

Qu»$»rov) 

99. 

WimhA 

3.  (Ausser  dem  schon  erwähnten  Falle  Iheille 

mir  Prof.  Winckd  noch  2  brieflich  mit.) 

In  Summa 

188. 

In  diesen  188  Fällen  war  der  Sitz  der  Placenta,  tabel- 
Jarisch  geordnet«  folgender: 

Torn    hioten     recbta    Uoks     Somma 


HoU    .    . 

— 

— 

2 

2 

4 

Carmichad 

— 

9 

— 

— 

9 

Doherty    . 

2 

— 

— 

1 

3 

Hegar  .    . 

1 

5 

1 

— 

7 

Martin 

24 

32 

5 

2 

63 

mnekel    . 

1 

2 





3 

Ghu$erov> 

49 

45 

4 

1 

99 

Summa : 

77 

93 

12 

8 

188 

Das  Resultat  ist  demnach,  dass  die  Nachgeburt  in  den 
188  Fällen  77  Mal  in  der  vorderen,  93  Mal  in  der  hinteren 
Wand  sass.  Rechts  war  ihre  Anheftungsstelle  12  Mal,  links 
6  Mal.  Es  ist  gewiss  immer  misslich,  aus  einer  verhältniss- 
massig  so  geringen  Zahl  allgemeine  Regeln  ableiten  zu  wol- 
len,  allein  auch  bei  grösseren  Zahlen  ist  die  statistische  Me- 
thode, nicht  frei  von  Fehlerquellen,  und  die  Beantwortung 
einer  Frage,  wie  die  vorliegende,  kann  doch  nur  auf  diesem 
Wege  geschehen.  Eine  andere  Sache  ist  die,  ob  die  Me- 
thode, nach  welcher  der  Sitz  der  Nachgeburt  überhaupt  be- 
stimmt worden  ist,  eine  sichere  ist.  In  dieser  Beziehung 
dürfte  zo  bemerken  sein,  dass  die  Ruckbildung  des  Uterus 
im  Wochenbette  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nach  eine 
ziemlich  gleichmässige  ist,  und  wenn  auch  die  Rückbildung 
der  Placentarstelle  selbst  manchmal  unvollständig  oder  ver- 
zögert ist,  so  kann  doch  dadurch  kaum  eine  Verschiebung 
ihres  Sitzes  möglich  sein.   Durch  die  Verzögerung  ihrer  Rück- 


bilduDg  kann  die  Placentarstelle  scheinhar  .«nen  grössarai 
Theil  des  Uterus  einnehmen,  sie  kann  aber  oicbt  vorn  i.  fi, 
zu  sitzen  scheinen,  während  ihr  Sitz  an  der  Seite  war.  .  Es 
scheint  demnach  die  Methode  den  Placentarsitz  durch  Sec- 
lionen  von  Wöchnerinnen  festzustellen,  so  ziemlidi  unaofechl- 
har  zu  sein,  besonders  da  wir  jedenfalls  keine  bessere  Me- 
thode haben.  Die  obige  Zahl  durch  Angaben  aus  der  Lite- 
ratur wesentlich  vergrössern  zu  wollen,  ist  ein  ziemlich  er- 
folgloses Reniuhen,  da  man  höchst  selten  Angaben  über  den 
Sitz  der  Nachgeburt  *in  den  Sectionsberichten  findet 

Bei  den  Berichten  über  Kaiserschnittsoperationen  findet 
man  regelmässig  eine  Angabe  über  die  Anheflungsstelle  der« 
Nachgeburt,  wenn  diese  sich  an  der  vorderen  Wand  fand. 
Hätte  ich  diese  Angehen  mit  verwerthen  wollen,  so  würde 
ich  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  für  den  Sitz  an  der 
vorderen  Wand  erhalten  und  das  Resultat  der  Untersuchung 
dadurch  wesentlich  getrübt  haben  ^  denn  in  den  Fällen  von 
Kaiserschnitt,  wo  der  Operateur  nicht  auf  die  Nachgeburt  kam, 
findet  sich  höchst  selten  eine  Angabe  über  den  Sitz  derselben. 

Aus  der  obigen  Zusammenstellung  geht  demnach  hervor, 
dass  die  Nachgeburt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
hinteren  Wand  inserirt,  jedoch  beinahe  eben  so  ofl  an  der 
vorderen  Wand,  so  dass  man,  wenigstens  in  Vergleich  mit 
den  anderen  Anheflungsstellen,  sagen  kann,  die  Placenta  ist 
entweder  an  der  hinteren  oder  an  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  inserirt.  Es  ist  dies  in  Rücksicht  auf  die  Configura- 
tion  des  Uterus,  der  zur  Zeit,  wp  sich  die  Placenta  bildet, 
noch  eine  mehr  platte  als  rundliche  Form  hat,  leicht  begreif- 
lich. Weniger  leicht  ist  ein  Grund  aufzufinden,  warum  die 
Nachgehurt,  wenn  sie  überhaupt  seitlich  aufsitzt,  mehr  an  der 
rechten  Seite,  wie  es  scheint  (12:6),  als  an  der  linken 
ihren  Sitz  hat. 

Hen*  Khha  ist  der  Ansicht,  dass  die  betrefienden  Resul- 
tate richtig  seien,  nur  hätte  er  gewünscht,  die  Untersuchung  auch 
auf  die  ätiologischen  Momente  ausgedehnt  zu  sehen.  Es  schiene 
ihm  doch,  als  wenn  die  Entwickelungsstelle  der  Placenta  von 
der  Lage  des  Uterus  während  der  Befruchtung  abhängig  sei. 
Dass  die  Nachgeburt  sich  z.  B.  etwas  häufiger  rechts  zu  in- 
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■ariren  scheine,  könne  davon  abhängen,  dass  der  Utonift  ja 
häufig  mit  seinem  Fundus  nach  rechts  abgewichein  sich 
leige. 

Herr  Martin  legt  Gewicht  darauf,  dasg  bei  den  Fälle«, 
wo'  die  Placenta  hinten  oder  Torn  aufsass,  angegeben  wird, 
ob  sie  auf  eine  oder  die  andere  Seite  etwas  ilbergreifl>  wie 
er  dies  mdbrfacfa  beobachtet  habe. 

Herr  Klebs  erwidert,   dass  man  im  puerperalen  Uterus 

die  Ränder  der  Placentarstelle   nicht  immer  exact  feststellen 

könne,  auch  scheine  ihm  das  Wesentliche  das  zu  sein,  dass 

die  Nachgeburt  mit  ihrem  Cenlrum,  also  mit  ihrem  grössten 

.  Theile  fast  niemals  an  einer  Seite*  des  Uterus  sich  finden. 


Herr  Eggel  trägt  einen  Fall  vor  von 

Cancroid    der    Vaginalportion.      Operation    ohne 

locales    Recidiv;    secundärer    Tumor    des 

Os  Ileum. 

Nachdem  die  lange  streitige  Frage^  ob  die  Cancroide  xu 
den  malignen  Geschwülsten  zu  rechnen,  und  ob  also  nach 
ihrer  operativen  Entfernung  Recidive  in  anderen  Körpertheilen 
oder  nur  local  zu  erwarten  seien,  besonders  durch  die  Mit- 
theilung  Virchow's  an  die  Academie  des  Sciences  und  die 
Arbeit  Dupuy's  dahin  entschieden  worden  war^  dass  die  Er- 
krankung innerer  Organe  hei  primären  Cancroiden,  mögen 
sie  durch  Operationen  entfernt  worden  seien  oder  nicht, 
eine  häufige  Erscheinung  ist,  haben  sich  die  Beobachtungen 
TOB  solchen  Fällen  rasch  vermehrt.  Es  ist  nur  das  Auftreten 
im  Knochen  während  die  gewöhnlichen  ergriRenen  Organe, 
namentlich  die  Leber,  frei  blidl)  und  jedes  locale  Recidiv 
fehke,  was  dem  folgenden  Falle  ein  grösseres  Interesse  verleibt 
Uttd  seine  Mittheilung  rechtfertigen  durfte. 

Frau  N.i  an  einen  Schriftgiesser  verheirathei ,  45  Jahre 
alt,  kam  Ende  November  1864  in  die  Armenspredistunde  des 
Serm  Dr.  LouU  Mayer  ^    wo  ich  Gelegenheit  hatte,  sie  zu 
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Wdtortioheii.  Prmi  i^.  hatte  sechs  Mal  geborai,^  loletit  Yor 
fllof  Jahren.  Die  Entbindungen  waren,  mit  Aomahnie  dar 
ersten,  die  durch  die  Zange  beendet  worden  war,  hnmer 
teieht  gewesen.  Die  Menstroation  war  seit  rfem  10.  Jahre 
immer  regdmfissig  alle  vier  Wochen,  iwei  bis  drei  Tage 
vdauenid,  eingetreten.  Erst  seit  Juli  1864  hatten  sich  alle 
8 — 14  Tage  dauernde  stärkere  Blutungen  und  leichte  Leib- 
aohmenen  eingestellt,  und  dies  veranlasste  Frau  N^^  Hülfe 
•au  suchen.  Im  Uebrigen  bemerkt  sie  keine  krankhaften  Er- 
teheinungen,  und  hat,  so  viel  sie  sich  erinnert,  aoch  IMber 
air  keiner  schweren  Krankheit  gelitten. 

Die  Untersuchung  ergab  damals  Folgendes:  ->Fratt  JV. 
ist  von  kleinem,  ziemlich  gracilem  Körperbau,  aber  wohlge- 
nährt. Das  Abdomen  ist  etwas  tympanitisch  aufgeti*ieben,  nir- 
gends schmerzhaft,  durch  die  Palpation  nichts  Abnormes  zu 
entdecken.  Die  Inguinaldrüsen  sind  nicht  vergrössert.  Die 
äusseren  Genitalien  boten  nichts  Abnormes  dar,  der  Uterus 
ist  in  geringem  Grade  anteflectirt,  nicht  vergrössert,  in  dem 
etwas  hinter  der  ßeckenaxe,  ungefähr  Jn  der  Höhe  der  mitt- 
leren Beckenapertur  befindlichen,  quergespaltenen  Orificium 
findet  sich  ein  etwa  kirschengrosser,  rundlicher,  ziemlich 
weicher  Tumor  mit  etwas  lappiger  Oberfiäcbe,  der  mit  einem 
breiten  Stiele  an  der  hinteren  Wand  des  Cervicalkanals  etwas 
nach  rechts  hin  festsitzt.  Im  Speculum  zeigt  derselbe  eine 
theils  blasse,  theiis  ziemlich  rothe  Farbe  und  leichte  Blutung 
aus  der  Oberfläche  bei  der  Berührung.  Die  Ovarien  waren 
nicht  zu  fahlen,  in  den  Ligamenten  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Da  die  Blutung  nur  sehr  unbedeutend  war,  so  wurde 
beschlossen,  ein  stärkeres  Hervortreten  des  kleinen  Tumors 
abzuwarten,  und  vorläufig  Acetum  pyrolignosum  rectificatirai 
sowohl  innerlich  als  durch  das  Speculum  äusserlich  angewen- 
det. Die  Blutung  stand  auch  sehr  bald  vollständig,  und  es 
blieb  nur  ein  wässeriger  Abfluss  zurück.  Anfangs  Januar  be- 
gann jedoch  die  Oberfläche  des  kleinen  Tumor,  die  wieder- 
holt beobachtet  wurde,  ein  warziges,  himbeerartiges  Ausseben 
anzunehmen  und  neben  ihm  sich  kleinere  warzige  Wuche- 
rungen auf  der  Vaginalportion  zu  entwickeln,  so  dasa  wegen 
diesen  verdächtigen  Erscheinungen  die  Entfernung  der  er- 
krankten Theile  nothwendig  erschien.     Deshalb    wurde  mir 
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voD  Harmi  Dr.  Mag^r  die  Operation  ubertrageo  und  dieselbe 
am  16.  Januar  dieses  Jahres  unter  gütiger  Mitwirkung  des 
Henti  Dr.  Bohr  in  der  Art  ausgeführt,  dass  die  vordere 
Lippe  der  Vaginalportion  mit  dem  Tumor  ziemlich  vollständig- 
mittels  deriS'^eioZä'schenScheere  entfernt  wurde.  Die  nicht  sehr 
erbeblicbe  Blutung  wurde  durch  mehrmalige  AppKcalion  des 
GlAheisens  leicht  gestillt,  die  schon  aus  dem  Grunde  wüo^ 
scbenswerth  erschien«  um  etwa  noch  in  dem  scheinbar  g»* 
suoden  Gewebe  zurückgebliebene  £rkrankungsherde  zu  zer- 
stören. In  kaum  vier  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  die 
Menstruation  trat  ohne  alle  Beschwerden  ganz  regelmässig 
alle  vier  Wochen  ein,  und  eine  unbedeutende  Blennorrhoe  der 
Vagina  wurde  in  einigen  Wochen  durch  die  gewöhnliche  Be- 
handlung beseitigt. 

Bis  zum  August  dieses  Jahres  fühlte  sich  Frau  N.  voll- 
st^dig  gesund.  Mitte  August  wurde  ich  wegen  einer  seit 
etwa  acht  Tagen  bestehenden  fieberhaften  Krankheit  gerufen. 
Frau  N.  klagte  über  Kopfschmerzen,  Appetitmangel,  angehet- 
tenen  Stuhlgang,  Schlaflosigkeit,  Ziehen  in  allen  Gliedern, 
Hitze,  die  besonders  des  Abends  starker  werde,  und  starke» 
Dirst.  Die  Körpertemperatur  war  beträchtlich  erhöht,  die 
Haut  dabei  feucht;  die  Pulsfrequenz  über  100,  das  Gesicht 
gerotbet  und  aufgedunsen;  die  Zunge  massig  weisslich  belegt,, 
das  Abdomen  aufgetrieben  und  etwas  empfindlich.  Bei  dem 
Fehlen  aller  localen  Erkrankungen  als  Veranlassung  des  star- 
ken Fiebers  musste  wohl  zunächst  an  einen  beginnenden  Ty* 
phus  gedacht  werden.  Es  zeigte  sidi  jedoch  sehr  bald,  da 
alle  für  die  spätere  Zeit  des  Typhus  characieristischen  Er« 
scheinungen  ausblieben,  dass  ich  es  damit  niclit  zu  thun 
hatte*.  Das  Fieber  nahm  einen  ausgesprochen  remittireudea' 
Cbaracter  mit  starker  Exacerbation  des  Abends  au,  dabei 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Beine,  namentlich 
an  <ter  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ein,  ohne  dass  die 
geringste  Veränderung  nachzuweisen  war,  die  Schmerzen  wurr 
den  durch  Druck  und  durch  die  kleinste  Bewegung  sehr  be^ 
deutend  vermehrt,  und  steigerten  sich  des  Abends  ^ontan 
so,  dass  sie  den  Schlaf  verhinderten.  Dabei  bestand  vöHige 
Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung  fort.  Trotz  der  geoauerr 
Sien  Untersuchung  des  Beines  und  des  Beckens  per  Vaginam, 
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Imm  sich  jedoch  dardiaus  keine  Veränderung  naebifeiseo, 
Uterus  und  Orarien  waren  bis  auf  die  unbedeutende  Ante- 
Oexion  normal,  und  auch  in  der  Umgebung  des  Uterus  hess 
sieb- keine  Geschwulst  oder  Exsudation  auffinden ,  an  welche 
ich  sur  ErkiSrung  der  Schmerzen  gedacht  hatte. 

Ende  September  stellte  sich  eine  Vklemat6se  Anschwel- 
lung auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkdis  in  seinem  ober- 
sten Drittel  ein,  und  das  rechte  Bein  konnte  nur  bei  fast 
rechtwinkeliger  Flexion  des  Knies  und  Hüftgelenkes  gehalten, 
und  wegen  des  besonders  betonten  Gefühls  bleierner  Schwere 
nicht  willkürlich  von  der  Kranken  bewegt  werden.  Der  Ver- 
such, das  Bein  zu  strecken,  verursachte  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Hauptsächlich  durch  das  Oedem  veranlasst,  vermuthete 
ich  eine  Knochenkrankheit,  und  hatte,  da  sich  der  entfernte 
Tumor  der  Vaginalportion  als  deutliches  Cancroid  bei  der  mi- 
kfc'oskopischen  Untersuchung  herausgestellt  hatte,  Verdacht 
auf  eine  maligne  Erkrankung.  Doch  fehlte  jeder  festere  An- 
haltspunkt für  diese  Vermuthung,  und  so  wurde  von  einem 
zugezogenen  CoUegen  und  mir  die  Annahme  einer  rheumati- 
schen Erkrankung  für  die  einzig  haltbare  gehalten.  Alle  bis- 
her und  weiter  angewendeten  inneren  und  äusseren  Mittel, 
erwiesen  sich  jedoch  als  fruchtlos,  und  Morphium  war  das 
Einzige,  wodurch  der  Kranken  ihr  Zustand  erträglich  gemacht 
werden  konnte. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Octobers  liess  sich  bei  wieder- 
holter Untersuchung  endlich  eine  zwischen  der  Spina  anterior 
super,  und  dem  Os.  Pubis  der  rechten  Seite  auftretende,  un- 
deutlich begrenzte,  äusserst  schmerzhafte,  harte  Anschwellung 
entdecken,  die  sehr  rasch  wuchs,  sich  nach  oben  bis  zum 
Rippenende,  nach  links  bis  zur  Mitteüinie  ausdehnte,  Anfangs 
ganz  hart  war,  allmälig  aber  etwas  weicher  wurde.  Die 
Diagnose  eines  malignen  vom  Os  Ileum  ausgehenden  Tumor 
konnte  nun  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Während  dieser 
Zeit  war  die  Kranke  mehr  und  mehr  abgemagert,  es  stellte 
sich  Oedem  des  rechten  Beines  bis  zum  Knie,  bald  auch  des 
linken  ein,  das  Oedem  des  Oberschenkels  breitete  sich  auf 
die  Genitalien  und  das  Hypogastrium  aus;  Decubitus  auf  dem 
Kreuzbeine  und  dem  linken  Trochanter  bildete  sKh  aus,    auf 
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dem  die  Kranke  hiuflg  lag  und  endlich  den  19.  November  starb 
dieselbe  an  gSnzJicher  EntkrSflung. 

Die  aiB  folgenden  Tage,  36  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommene,  leider  nur  fär  das  Abdomen  gestattete  Ob- 
duction,  ergab  Folgendes: 

Die  Leiche  ist  im  hohen  Grade  abgemagert,  die  Haut 
biass,  missige  Todtenfiecke  an  Armen  und  Beinen  sowie  dem 
Rftcken,  auf  der  rechten  Seite  des  stark  aufgetriebenen  Ab- 
domens grflniich  gefärbt.  Beide  Unterschenkel  bis  zum  Knie, 
ebenso  der  rechte  Oberschenkel,  das  Hypogastrium  und  die 
Genitalien  stark  ödematös.  Todtenstarre  nicht  vorhanden; 
das  rechte  Dein  ist  im  Knie  nicht  weiter  als  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  150"  zu  strecken  und  auch  im  Hüftge- 
lenk flectirt,  dabei  nach  aussen  rotirt,  das  Unterhautfettgewebe 
ist  airopbirt,  bei  Einschnitt  in  das  Hypogastrium  entleert  sich 
am  demselben  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  klarer  FIQs- 
sigkeit.  Bei  Eröffnung  des  Abdomens,  dessen  Höhle  nur  sehr 
wenig  gelbliche  Flüssigkeit  enthält,  fällt  zunächst  ein  mit 
glatter  Oberfläche  versehener  rundlicher  Tumor  in  die  Augen, 
welcher  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  desselben  einnimmt  und 
alle  anderen  Organe  nach  links  verdrängt  hat.  Zunächst  dem 
Tumor  findet  sich  das  Coecum  ziemlich  in  der  Mittellinie 
liegend,  der  Processus  vermiformis  nach  oben  und  rechts  ge- 
wendet, etwa  in  der  Gegend  des  Nabels;  von  hier  aus  steigt 
das  Colon  nach  oben  und  links  bis  an  die  Rippenwand,  biegt 
hier  scharf  um,  kehrt  nach  unten  und  etwas  nach  rechts 
zurück,  um  noch  ein  Mal  nach  links  und  oben  zu  verlaufen 
und  in  der  Flexura  lienalis  des  Colon  descendens  überzuge- 
hen. Die  Leber  findet  sich  nach  oben  und  links  derart  ver- 
schoben, dass  die  lucisura  fesieae  felleae  sich  fast  genau 
unter  der  Linea  alba  befindet.  Ihr  rechter  Lappen,  soweit 
er  dem  Tumor  anliegt,  zeigt  eine  gi unliebe  Färbung,  sonst 
bieten  mit  Ausnahme  einer  ziemlich  ausgesprochenen  Schnür- 
furche, Farbe,  Gestalt  und  Grösse  nichts  Abnormes  dar,  be- 
sonders waren,  worauf  ich  besonders  achtete,  keine  Knötchen 
an  derselben  zu  bemerken.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert, 
nichts  Besonderes  an  ihr  wahrzunehmen.  Der  Magen ,  etwas 
ausgedehnt  und  sehr  weit  nach  links  gelagert,  enthielt  eine 
massige  Quantität  bräunlicher  Flüssigkeit,   seine  Schleimhaot, 
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Uon  of  the  Placenta  or  Aflerfoirth  in  the  Worob  during  pre- 
gfiiancy,  and  on  tbe  manner  the  iatter  Organ  expands  therein 
BS  also  of  il8  subsequenl  contractions  in  tlie  Process  of  Fr 
turilion.     Dublin  Jounial  of  medical  science.   Vol.  XIV.  1^ 
S.  446—483.     (Vergl.   auch   Schmidfs  Jahrbücher.    ■ 
Bd.  29.  S.  56.)     Oarmtchctel  geht  von  einer  Idee  aus 
Richtigkeit  oder   Unrichtigkeit   hier  nicht  erörtert  zv 
braucht,  nämlich,  dass  die  Placenta  in  der  Nähe  d' 
uteri    sitzend,    mit   der  Ausdehnung  desselben   v« 
Schwangerschaft  und  mit  seinen  Zusammenziehungen  >*. 
der   Geburt   nicht  Schritt  halten   könne  und  daher  unfehlbai 
abgelöst   werden  müsse,    dass   somit   die  Geburten  lebender 
Kinder  zu   den   Ausnahmen   gehören  mässen.     Da    aber   be- 
kanntlich   das  Umgekehrte    der   Fall   ist,    so   £chliesst  Car^ 
miehtul,    dass  die  Placenta  sich  an  einer  anderen  Stelle  als 
in  der  Nähe  des   Fundus  inseriren   müsse.     Um    diese  Stelle 
ausfindig  zu  machen,    kommt  er  zuerst  nun  auf  den  Gedan- 
ken,   Sectionsergebnisse  bei   Schwangeren  und  kürzlich  Ent- 
bundenen zu  verwerthen. 

Es  fand  bei  vier  verstorbenen  Schwangeren  die  Placenta 
an  der  hinteren  Wand,  etwas  nach  unten  sitzend,  bei  jder 
Section  einer  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  Verstor- 
benen war  der  Placentarsilz  ebenfalls  an  der  hinteren  Wand. 
Dasselbe  zeigte  sich  bei  zwei  Präparaten  des  Museum's  of 
the  Royal  College  of  Surgeons  zu  Dublin ,  und  bei  zwei  an- 
deren Präparaten  des  Coombe  Lying  Hospitals.  Er  schloss 
aus  diesen  Fällen,  dass  die  Placenta  immer  an  der  hinteren 
unteren  Wand  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  habe.  Die  öbri- 
gen  Gründe,  womit  er  seine  Behauptung  unterstützen  will, 
können  wir  übergehen,  da  sie  sich  auf  das  Placentargeräusch 
u.  s.  w.  stutzen.  Die  geringe  Zahl  seiner  Sectionsfälle  macht 
es  begreiflich,  dass  das  Resultat  nicht  allgemein  richtig 
war.  Dieser  Aufsalz  rief  einen  unerquicklichen  Streit,  der 
sich  durch  eine  Reihe  von  Aufsätzen  im  XV.,  XVf.  u.  XVII. 
Bande  der  Dubliner  Zeitschrift  hinzieht,  hervor,  und  von  dem 
Carmichael  selbst  tragikomisch  ausruft: 'Wenn  er  das  hStte 
voraus  wissen  können,  würde  er  die  Placenta  ruhig  in  der 
Nähe  des  Fundus  haben  sitzen  lassen.  Richard  DokeHy 
griff  nämlich  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Ansicht  Carmichads 
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mit  h    '        4. 
auch  am    '    9. 
Wand  oder  .  ^.        -^ 
gen  an  Lebende     • 
Wonnen,    haben   l 
Wichtig  ist  nur,  das  i   ^• 

anfuhrt,   wo  die  Nadigt    ^  >^  MbM  erwähnten  Falle  theilte 
anhaaele  und   zweier  Prä^   '  <  '^t&Miel  Hoeb  8  brieflich  mit.) 
von  Montgomery  und  Kenn        \*'-     ' 
sitz  an  der  vorderen  Wand  8\c\\  y,^      * '  *«  * 
während  welcher  man  wieder,    W*i^       ^. M*®^**    i  »*  e- 
lung  ergeben  hat,  zu   den  alten  ^ft\i^^J|»>v 
rückgekommen  war,  war  Hegar  der  Et^v^^^^wIS  '<■■» 
auf  Sectionsergebnisse  gestützt,  die  Fra^e  1,  ^*'^^*  s'  " 
centarsitze  zu  erledigen  suchte  (Pathologie  ui^^^^i^i^^      ' 
Placentarretenlion.     Berlin,  1862.   S.  12.V    ä^^'^nN 
fünf  Sectionen  die  Placentarstelle  stets  an  der  h\nu  ^  \ 
ein  Mal  inserirte  der  Kuchen  auf  der  rechten  SeiiJ!*^^*H, 
einem  siebenten  Falle  nahm  die  Insertionsstelle  (!«&  v^'  ^ 
die   vordere  llterinwand   ein.     Hiernach  schien  also  a;     /* 
tere  Wand   der  Hauptsilz   der   Nachgehurt  zu  sein,    g  *?" 
jedoch   hinreichend   klar,    dass  diese   Zahlen  zu  gering  ^;*^ 
um   einen   derartigen   Schluss   allgemeiner   gültig  zu  machen 
wie  dies   auch   Hegar  liervorhebt.     Als   mein   Freund  ^^^^ 
Winckel   mit   mir  an   der   hiesigen   Entbindungsanstalt  war 
fand  er  aus  den  Buchern  der  Anstalt  von  der  Gründung  big 
zum  1.  October  1861  bei  24  Sectionen  an  Wöchnerinnen  den 
Sitz  der  Placenta  nolirl.     Einer  Reproduction  dieser  Tabelle, 
die  er  mir  gütigst  überschickt  hat,  bin  ich  jedoch  überhoben, 
da  Herr  Geh.  Rath  Martin  in  seinem,  in  den  letzten  Tagen 
erschienenen  Werke:  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Ge- 
bärmutter nach  vorn  und  hinten.     Berlin,  1866,  auf  Seite  29 
eine  Zusammenstellung  giebt,  die  viel  weiter  geht,  da  sie  Q'i 
Fälle  umfasst.     Das  Ergebniss  ist  folgendes: 

Gänzlich  an  der  vorderen  Wand  sass  die  Placenta  10  Mal, 

vorn  und  rechts 6  Mal, 

vorn  und  links 8  IMal^ 

also  24  Mal  mehr  an  der  vorderen  Wand, 
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tion  of  the  Placenta  or  Afterfoirth  in  the  Worob  during  pre- 
gnancy,  and  on  tbe  manner  tlie  latter  Organ  expands  therein, 
as  also  of  its  subsequeiil  contiactions  in  the  Process  of  Par- 
turition.  Dublin  Journal  of  medical  science.  VoJ.  XIV.  1839. 
S.  446—483.  (Vergl.  auch  Schmidfs  Jahrbücher.  1841. 
Bd.  29.  S.  56.)  Garmichael  geht  von  einer  Idee  aus,  deren 
Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  hier  nicht  erörtert  zu  werden 
braucht,  nämlich,  dass  die  Placenta  in  der  Nähe  des  Fuhdos 
uteri  sitzend,  mit  der  Ausdehnung  desselben  während  der 
Schwangerschaft  und  mit  seinen  Zusammenziehungen  während 
der  Geburt  nicht  Schritt  halten  könne  und  daher  unfehlbar 
abgelöst  werden  müsse,  dass  somit  die  Geburten  lebender 
Kinder  zu  den  Ausnahmen  gehören  müssen.  Da  aber  be- 
kanntlich das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  so  fchliesst  Car" 
miehael,  dass  die  Placenta  sich  an  einer  anderen  Stelle  als 
in  der  Nähe  des  Fundus  inseriren  müsse.  Um  diese  Stelle 
ausfindig  zu  machen,  kommt  er  zuerst  nun  auf  den  Gedan- 
ken, Sectionsergebnisse  bei  Schwangeren  und  kürzlich  Ent- 
bundenen zu  verwerthen. 

Es  fand  bei  vier  verstorbenen  Schwangeren  die  Placenta 
an  der  hinteren  Wand,  etwas  nach  unten  sitzend,  bei  der 
Section  einer  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  Verstor- 
benen war  der  Placentarsilz  ebenfalls  an  der  hinteren  Wand. 
Dasselbe  zeigte  sich  bei  zwei  Präparaten  des  Museum's  of 
the  Royal  College  of  Surgeons  zu  Dublin ,  und  bei  zwei  an- 
deren Präparaten  des  Coombe  Lying  Hospitals.  Er  schloss 
aus  diesen  Fällen,  dass  die  Placenta  immer  an  der  hinteren 
unteren  Wand  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  habe.  Die  übri- 
gen Gründe,  womit  er  seine  Behauptung  unterstützen  will, 
können  wir  übergehen,  da  sie  sich  auf  das  Placentargeräusch 
u.  s.  w.  stützen.  Die  geringe  Zahl  seiner  Sectionsfalle  macht 
es  begreiflich,  dass  das  Resultat  nicht  allgemein  richtig 
war.  Dieser  Aufsalz  rief  einen  unerquicklichen  Streit,  der 
sich  durch  eine  Reihe  von  Aufsätzen  im  XV.,  XVI.  u.  XVII. 
Bande  der  Dubliner  Zeitschrift  hinzieht,  hervor,  und  von  dem 
Carmichael  selbst  tragikomisch  ausruft: 'Wenn  er  das  hätte 
voraus  wissen  können,  würde  er  die  Placenta  ruhig  in  der 
Nähe  des  Fundus  haben  sitzen  lassen.  Richard  Doherty 
griff  nämlich  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Ansicht  Carmichaels 


mit  Recht  aiu  Seine  Beweise ,  dass  die  Nachgeburt  jedoch 
aiii^h  am  Fundus  sitzen  könne,  sehr  häufig  an  der  vorderen 
Wand  oder  seitlich  adbärire,  sind  Üieils  von  Placentarlösun- 
gen  an  Lebenden,  theils  aus  Resultaten  der  Auscultation  ge* 
Wonnen,  haben  demnach  für  uns  keinen  weiteren  Werlh. 
Wichtig  ist  nur,  dass  er  ein  Sectionsergebniss  von  Murphy 
anfuhrt,  wo  die  Nachgeburt  an  der  linken  Seite  de^  Fundus 
anhaftete  und  zweier  Präparate  aus  den  Privatsammlungen 
von  Monigomery  und  Kennedy  erwähnt,  wo  der  Placentar- 
sitz  an  der  vorderen  Wand  sich  befand.  Nach  längerer  Zeil, 
während  welcher  man  .wieder,  wie  die  obige  Zusammenstel- 
lung ergeben  hat,  zu  den  alten  unbestimmten  Ansichten  zu- 
rückgekommen war,  war  Hegar  der  Erste,  der  von  Neuem 
auf  Sectionsergebnisse  gestutzt,  die  Frage  vom  normalen  Pia- 
centarsitze  zu  erledigen  suchte  (Pathologie  und  Therapie  der 
Placentarretenlion.  Berlin,  1862.  S.  12.).  Hegar  fand  bei 
fünf  Sectionen  die  PlacentarsteJle  stets  an  der  hinteren  Wand, 
ein  Mal  inserirle  der  Kuchen  auf  der  rechten  Seitenwand,  in 
einem  siebenten  Falle  nahm  die  lusertionsstelle  des  Kuchens 
die  vordere  llterinwand  ein.  Hiernach  schien  also  die  hin- 
tere Wand  der  Hauptsitz  der  Nachgeburt  zu  sein.  Es  ist 
jedoch  hinreichend  klar,  dass  diese  Zahlen  zu  gering  sind, 
um  einen  derartigen  Schluss  allgemeiner  gültig  zu  machen, 
wie  dies  auch  Hegar  hervorhebt.  Als  mein  Freund  Prof. 
Winckel  mit  mir  an  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  war, 
fand  er  aus  den  Büchern  der  Anstalt  von  der  Gründung  bis 
zum  1.  October  1861  bei  24  Sectionen  an  Wöchnerinnen  den 
Sitz  der  Placenta  notirt.  Einer  Reproduction  dieser  Tabelle, 
die  er  mir  gutigst  uberschickt  hat,  bin  ich  jedoch  überhoben, 
da  Herr  Geh.  Rath  Martin  in  seinem,  in  den  letzten  Tagen 
erschienenen  Werke:  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Ge- 
bärmutter nach  vorn  und  hinten.  Berlin,  1866,  auf  Söite  29 
eine  Zusammenstellung  giebt,  die  viel  weiter  geht,  da  sie  63 
Fälle  umfasst     Das  Ergebniss  ist  folgendes: 

Gänzlich  an  der  vorderen  Wand  sass  die  Placenta  10  Mal, 

vorn  und  rechts 6  Mal, 

vorn  und  links 8  Mal^ 

ako.  24  Mal  mehr  an  der  vorderen  Wand. 
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Ganz  an  der  hinteren  Wand  fand  sich  die  Plaeenta  16  Mal, 
hinten  und  rechts  .    .    .    .     .12  Md, 
hinten  und  links     .     .    .     .     «5  M ri, 
also  32  Mal  vorwiegend  an  der  hinteren  Wand. 

5  Mal  fand  sich  die  Placentarsteile  am  rechten,  2  Mri 
am  linken  Winkel  der  Uterushöhle. 

Noch  ehe  diese  Zusammenstellung  pnblicirt  war,  hatte 
ich  mit  gütiger  Erlaiibniss  des  Herrn  Prof.  Virchow  die 
Sectionsprotokolle  des  hiesigen  pathologischen  Institutes,  um- 
fassend die  Zeit  vom  October  1856  bis  zum  1.  Januar  1865, 
durchgesehen  um  eine  grössere  Zahl  zur  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  normalen  Placentarsitz  zu  gewinnen.  Ich 
fand  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Sectionen  von  Wöchne- 
rinnen 99  Mal  die  Stelle  der  Placentarinsertion  genau  ihrem 
Sitze  nach  beschrieben.  Um  mit  einer  runden  Zahl  zu  thun 
zu  haben,  nahm  ich  aus  einem  Sectionsberichte  von  Prof. 
Wtnckel  (Studien  über  den  Stoffwechsel  während  der  Geburt 
und  im  Wochenbette.  Rostock,  186Ö.  S.  118.)  eine  hierher- 
gehörende Angabe  hinzu,  und  fand  somit  in  100  Fällen  fol- 
gende Verhältnisse.     Die  Placeuta  inserirte: 

An  der  Mitte  der  vorderen  Wand       ....     40  Mai.- 
An  der  vorderen  Wand  dicht  am  Fundus    .     .       6  Mal. 
An  der  vorderen  Wand  nach  links      ....       2  Mal. 
An  der  vorderen  Wand  nach  rechts  ....       2  MaL 

Demnach  vorwiegend  •  an  der  vorderen  Wand  49  Mal. 
An  der  Mitte  der  hinteren  Wand  fand  sich  die  Placenta  37  Mal. 
An  der  hinteren  Wand  dicht  am  Fundus     ...      4  Mal. 

An  der  hinteren  Wand  links 2  Mal. 

An  der  hinteren  Wand  rechts 2  Hai. 

An  der  hintern  Wand  dicht  am  Orif.  int  .     .     .      1  Mal. 
Demnach  im  Ganzen  vorwiegend  an  der  hinteren  Wand 
46  Mal. 

Links  seitlich  sass  die  Nachgeburt  1  Mal. 

Rechts  seitlich 3  Mal. 

An  der  rechten  Tubamundung     .     1  Mal. 
Wenn  wir  nun   die   in   dieser  Arbeit  von  verschiedenen 
Autoren    angegebenen  Zahlenverhältnisse    in    eins    vereinigen, 
so    finden   wir   Angaben  aus  Sectionsverhältnissen    ober   den 
Placentarsitz  von 
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HoU  4. 

Cärmiekael  9. 
D4h€rhf  3.        > 

Hegar  7. 

Märim  63. 

€h$9$0roto  99. 

TFYiieikal  3.  (AuMer  dem  schon  erwähnten  Falle  tbeille 
mir  Prof.  Winckd  noch  2  brieflich  mit.) 

In  Summ«     188.  ^ 

In  diesen  188  Fällen  war  der  Sitz  der  Placenta,  tabel- 
Jarisch  geordnet,  folgender: 

▼orn    hinten    rechts    Unks    Summa 


Hohl    .    . 

— 

— 

2 

2 

4 

Carmiehad 

_ 

9 

— 

— 

9 

Dohtrty    . 

2 

— 

— 

1 

3 

Hegar  .    . 

1 

5 

1 

— 

7 

Martin 

24 

32 

5 

2 

63 

Wincka    . 

1 

2 





3 

6u$$erov) 

49 

45 

4 

1 

99 

Summa : 

77 

93 

12 

8 

188 

Das  Resultat  ist  demnach,  dass  die  Nachgeburt  in  den 
188  Fällen  77  Mal  in  der  vorderen,  93  Mal  in  der  hinteren 
Wand  sass.  Rechts  war  ihre  Anheflungsstelle  12  Mal,  links 
6  Mal.  Es  ist  gewiss  immer  misslich,  aus  einer  verhältniss- 
mäSMg  so  geringen  Zahl  allgemeine  Regeln  ableiten  zu  wol- 
len,  allein  auch  bei  grösseren  Zahlen  ist  die  statistische  Me« 
thode:  nicht  ft*ei  von  Fehlei*quellen ,  und  die  Beantwortung 
einer  Frage,  wie  die  vorliegende,  kann  doch  nur  auf  diesem 
Wege  geschehen.  Eine  andere  Sache  ist  die,  ob  die  Me- 
thode, nach  welcher  der  Sitz  der  Nachgehurt  überhaupt  be- 
stimmt worden  ist,  eine  sichere  ist.  In  dieser  Beziehung 
dörfte  zu  bemerken  sein,  dass  die  Rückbildung  des  Uterus 
im  Wochenbette  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nach  eine 
zierolich  gleichmässige  ist,  und  wenn  auch  die  Rückbildung 
der  Placentarstelle  selbst  manchmal  unvollständig  oder  ver- 
liert ist,  so  kann  doch  dadurch  kaum  eine  Verschiebung 
ihre»  SiUes  möglich  sein.   Durch  die  Verzögerung  ihrer  Rück-. 


2TO 

bildung  kann  die  Placentarstelle  scheinbar  .einen  grösseren 
Tlieil  des  Uterus  einnehmen,  sie  kann  aber  nicht  vom  s.  B. 
zu  sitzen  scheinen,  während  ihr  Sitz  an  der  Seite  war.  Es 
scheint  demnach  die  Methode  den  Placentarsitz  durch  See- 
tionen  von  Wöchnerinnen  festzustellen,  so  ziemlich  unanfecht- 
bar zu  sein,  besonders  da  wir  jedenfalls  keine  bessere  Me- 
thode haben.  Die  obige  Zahl  durch  Angaben  aus  der  Lite- 
ratur wesentlich  vergrössern  zu  wollen,  ist  ein  ziemlich  er- 
folgloses ßeniuhen ,  da  man  höchst  selten  Angaben  über  den 
Sitz  der  Nachgeburt  *in  den  Sectionsberichten  findet 

Bei  den  Berichten  über  Kaiserschnittsoperationen  findet 
man  regelmässig  eine  Angabe  über  die  AnhefLungsstelle  der« 
Nachgeburt,  wenn  diese  sich  an  der  vorderen  Wand  fand. 
Hätte  ich  diese  Angaben  mit  verwerthen  wollen,  so  würde 
ich  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  für  den  Sitz  an  der 
vorderen  Wand  erhalten  und  das  Resultat  der  Untersuchung 
dadurch  wesentlich  getrübt  haben;  denn  in  den  Fällen  von 
Kaiserschnitt,  wo  der  Operateur  nicht  auf  die  Nachgeburt  kam, 
findet  sich  höchst  selten  eine  Angabe  über  den  Sitz  derselben. 

Aus  der  obigen  Zusammenstellung  geht  demnach  hervor, 
dass  die  Nachgeburt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
hinteren  Wand  inserirt,  jedoch  beinahe  eben  so  oft  an  der 
vorderen  Wand;  so  dass  man,  wenigstens  in  Vergleich  mit 
den  anderen  Anheflungsstellen,  sagen  kann,  die  Placenta  ist 
entweder  an  der  hinteren  oder  an  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  inseiMrt.  Es  ist  dies  in  Rücksicht  auf  die  Configura- 
tion  des  Uterus,  der  zur  Zeit,  wp  sich  die  Placenta  bildet, 
noch  eine  mehr  platte  als  rundliche  Form  hat,  leicht  begreif- 
Hch.  Weniger  leicht  ist  ein  Grund  aufzufinden,  warum  die 
Nachgehurt,  wenn  sie  überhaupt  seitlich  aufsitzt,  mehr  an  der 
rechten  Seite,  wie  es  scheint  (12:6),  als  an  der  linken 
ihren  Sitz  hat. 

Herr  Klebs  ist  der  Ansicht,  dass  die  betrefienden  Resul- 
tate richtig  seien,  nur  hätte  er  gewünscht,  die  Untersuchung  auch 
auf  die  ätiologischen  Momente  ausgedehnt  zu  sehen.  Es  schiene 
ihm  doch,  als  wenn  die  Entwickelungsstelle  der  Placenta  von 
der  Lage  des  Uterus  während  der  Befruchtung  abhängig  sei. 
Dass  die  Nachgeburt  sich  z.  B.  etwas  häufiger  rechts  su  in- 
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•eriren  gcheine,  könne  davon  abhängen,  dass  der  Uterus  Ja 
hfiuig  mit  seinem  Fundus  nach  rechts  abgewichen  sich 
leige. 

Herr  Martin  legt  Gewicht  darauf,  das$  bei  den  Fdllieii, 
wo'  die  Placenta  hinten  oder  vorn  aufsass,  angegeben  wird, 
ob  sie  auf  eine  oder  die  andere  Seite  etwas  übergreift,  wie 
^  dies  mdirfach  beobachtet  habe. 

Herr  Klebe  erwidert,   dass  man  im  puerperalen  Uterus 

die  Ränder  der  Placentarstelle   nicht  immer  exact  feststellen 

könne,  auch  scheine  ihm  das  Wesentliche  das  zu  sein,  dass 

die  Nachgeburt  mit  ihrem  Centrum,  also  mit  ihrem  grössten 

.  Theile  fast  niemals  an  einer  Seite*  des  Uterus  sich  finden. 


Herr  Eggel  trägt  einen  Fall  vor  von 

Cancroid    der    Vaginalportion.      Operation    ohne 

locales    Recidiv;    secundärer   Tumor   des 

Os  lieum. 

Nachdem  die  lange  streitige  Frage,  ob  die  Cancroide  lu 
den  malignen  Geschwülsten  zu  rechnen,  und  ob  also  nach 
ihrer  operativen  Entfernung  Recidive  in  anderen  Körpertheilen 
oder  nur  local  zu  erwarten  seien,  besonders  durch  die  Hit- 
theilung  Vtrchow's  an  die  Academie  des  Sciences  und  die 
Arbeit  Dupujf%  dahin  entschieden  worden  war,  dass  die  Er- 
krankung innerer  Organe  bei  primären  Cancroiden,  mögen 
sie  durch  Operationen  entfernt  worden  seien  oder  nicht, 
eine  häufige  Erscheinung  ist,  haben  sich  die  Beobachtungen 
▼OB  solchen  Fällen  rasch  vermehrt.  Es  ist  nur  das  Auftreten 
ira  Knochen  während  die  gewöhnlichen  ergriffenen  Organe, 
namentlich  die  Leber,  frei  blieb  und  jedes  locale  Recidiv 
fehlte,  was  dem  folgenden  Falle  ein  grösseres  Interesse  verleiht 
und  seine  Mittheilung  rechtfertigen  durfte. 

Frau  N.^  an  einen  Schriftgiesser  verheirathet ,  45  Jahre 
alt,  kam  Ende  November  1864  in  die  Arroensprechstunde  des 
Herm  Dr.  Louis  Mayer,  wo  idi  Gelegenheit  hatte,  sie  zu 
:    v«tii.a.06«.fLa«bh.lyiii.  19 
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«DlerMMihen.  Priu  N.  hatte  sechs  Mal  geboren,^  aaletvt  fw 
fnnf  Jahren.  Die  Entbindungen  waren,  iniC  Ausmhni»  der 
ersten,  die  durch  die  Zange  beendet  worden  war,  immer 
leicht  gewesen.  Die  Menstraatton  war  seit  «Tem  10.  Jahre 
immer  regeimSssig  aile  vier  Wochen ,  swel  bis  drei  Tage 
-  dauernd,  eingetreten.  Erst  seit  Juli  1864  hatten  sieh  alle 
8 — 14  Tage  dauernde  stärkere  Blutungen  und  leichte  Leib- 
sohmenen  eingestellt,  und  dies  veranlasste  Praa  N^^  Hülfe 
■lu  suchen.  Im  Uebrigen  bemerkt  sie  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen, und  hat,  so  viel  sie  sich  erinnert i  auch  Mher 
an  keiner  schweren  Krankheit  gelitten. 

Die  Untersuchung  ergab  damals  Folgendes:  -Frau  N. 
ist  von  kleinem,  ziemlich  gracilem  Körperbau,  aber  wohlge- 
nährt. Das  Abdomen  ist  etwas  tympanitisch  aufgeti'ieben,  nir- 
gends schmerzhaft,  durch  die  Palpation  nichts  Abnormes  zu 
entdecken.  Die  Inguinaldräsen  sind  nicht  vergrössert.  Die 
äusseren  Genitalien  boten  nichts  Abnorn)es  dar,  der  Uterus 
ist  in  geringem  Grade  anteflectirt,  nicht  vergrössert,  in  degi 
etwas  hinler  der  Beckenaxe,  ungefähr  in  der  Höhe  der  mitt- 
leren Beckenapertur  befindlichen,  quergespaltenen  Orificium 
findet  sich  ein  etwa  kirscbengrosser ,  rundlicher,  ziemlich 
weicher  Tumor  mit  etwas  lappiger  Oberfläche,  der  mit  einem 
breiten  Stiele  an  der  hinteren  Wand  des  Cervicalkanals  etwas 
nach  rechts  hin  festsitzt.  Im  Speculum  zeigt  derselbe  eine 
theils  blasse,  theils  ziemlich  rotbe  Farbe  und  leichte  Blutung 
aus  der  Oberfläche  bei  der  Berührung.  Die  Ovarien  waren 
nicht  zu  fohlen,  in  den  Ligamenten  nichts  Abnormes  zu  findoi. 

Da  die  Blutung  nur  sehr  unbedeutend  war,  so  wurde 
beschlossen,  ein  stärkeres  Hervortreten  des  kleinen  Tumors 
abzuwarten,  und  vorläufig  Acetum  pyrolignosum  rectificatiim 
sowohl  innerlich  als  durch  das  Speculum  äosserlich  angewen- 
det. Die  Blutung  stand  auch  sehr  bald  vollstindig,  lind  ea 
blieb  nur  ein  wässeriger  AbOuss  zurück.  Anfangs  Januar  be- 
gann jedoch  die  Oberfläche  des  kleinen  Tumor,  die  wieder- 
holt beobachtet  wurde,  ein  warziges,  himbeerartiges  Aussehen 
anzunehmen  und  neben  ihm  sich  kleinere  warzige  Wuche- 
rungen auf  der  Vaginalportion  zu  entwickeln,  so  dass  wegen 
diesen  -verdächtigen  Erscheinungen  die  Entfernung  der  er- 
krankten Theile  nothwendig  erschien.     Deshalb    wurde  mir 
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▼OD  Harm  Dr.  May^r  die  Operation  ubertrageo  und  dieselbe 
am  16.  Januar  dieses  Jahres  unter  gütiger  Mitwirkung  des 
Hen*D  Dr.  Bohr  in  der  Art  ausgeführt,  dass  die  vordere 
Lippe  der  Vaginalportion  mit  dem  Tumor  ziemlich  yollstdndig 
mittels  deriS^^eioZcTschenScheere  entfernt  wurde.  Die  nicht  sehr 
erbebliche  Blutung  wurde  durdi  mehnnalige  AppKcation  des 
GlAheisens  leicht  gestillt,  die  schon  aus  dem  Grunde  wün~ 
scbenswertb  erschien,  um  etwa  noch  in  dem  scheinbar  ge- 
sunden Gewebe  zurückgebliebene  £rkrankungsherde  zu  zer- 
stören. In  kaum  vier  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  die 
Menstruation  trat  ohne  alle  ßeschwerden  ganz  regelmässig 
alle  vier  Wochen  ein,  und  eine  unbedeutende  Blennorrhoe  der 
Vagina  wurde  in  einigen  Wochen  durch  die  gewöhnliche  Be- 
handlung beseitigt. 

Bis  zum  August  dieses  Jahres  fühlte  sich  Frau  A"".  voll- 
ständig gesund.  Mitte  August  wurde  ich  wegen  einer  seit 
etwa  acht  Tagen  bestehenden  fieberhaften  Krankheit  gerufen. 
Fjrau  A^  klagte  über  Kopfschmerzen,  Appetitmangel,  angehal- 
tenen Stuhlgang,  Schlaflosigkeit,  Ziehen  in  allen  Gliedern, 
Hitze,  die  besonders  des  Abends  stärker  werde,  und  starken 
Durst.  Die  Körpertemperatur  war  beträchtlich  erhöht,  die 
Haut  dabei  feucht;  die  Pulsfrequenz  über  100,  das  Gesiebt 
geröthet  und  aufgedunsen;  die  Zunge  massig  weisslich  belegt, 
das  Abdomen  aufgetrieben  und  etwas  empfindlich.  Bei  dem 
Felden  aller  localen  Erkrankungen  als  Veranlassung  des  star- 
ken Fiebers  musste  wohl  zunächst  an  einen  beginnenden  Ty- 
phus gedacht  werden.  Es  zeigte  sich  jedoch  sehr  bald,  da 
alle  für  die  spätere  Zeit  des  Typhus  characteristischen  Er- 
scheinungen ausblieben,  dass  ich  es  damit  nicht  zu  thun 
hatte..  Das  Fieber  nahm  einen  ausgesprochen  remittireuden* 
Character  mit  starker  Exacerbation  des  Abends  au,  dabei 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Beine,  namentlich 
a»  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ein,  ohne  dass  die 
g«ringste  Veränderung  nachzuweisen  war,  die  Schmerzen  wurr 
deo  durch  Druck  und  durch  die  kleinste  Bewegung  sehr  be- 
deatend  vermehrt,  und  steigerten  sich  des  Abends  ^ontan 
80,  dass  sie  den  Schlaf  verhinderten.  Dabei  bestand  völlige 
Appetitlosigkeit  und  Stulüverstopfung  fort.  Trotz  der  genauer 
aten  Untersuchung  des  Beines  und  des  Beckens  per  Vaginam, 
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Imi  sieb  jedoch  darcliauB  keine  Veränderung  naebweiseii, 
Uterus  und  Ovarien  waren  bis  auf  die  unbedeutende  Ant»- 
flexion  normal,  und  auch  in  der  Umgebung  des  Uterus  Ke«B 
sieh  keine  Geschwulst  oder  Exsudation  auffinden,  an  welche 
ich  lur  Erklärung  der  Schmerzen  gedacht  hatte. 

Ende  September  stellte  sich  eine  ödematöse  Anschwd- 
lung  auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkeis  in  seinem  ober- 
sten Drittel  ein,  und  das  rechte  Bein  konnte  nur  bei  fast 
rechtwinkeliger  Flexion  des  Knies  und  Hüftgelenkes  gehalten, 
und  wegen  des  besonders  betonten  Gefähis  bleierner  Schwere 
nicht  willk&riich  von  der  Kranken  bewegt  werden.  Der  Ver- 
such, das  Bein  zu  strecken,  verursachte  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Hauptsächlich  durch  das  Oedem  veranlasst,  vermuttiete 
ich  eine  Knochenkrankheit,  und  hatte,  da  sich  der  entf^amte 
Tumor  der  Vaginalportion  als  deutliches  Caocroid  bei  der  mi- 
kl*oskopischen  Untersuchung  herausgestellt  hatte,  Verdacht 
auf  eine  maligne  Erkrankung.  Doch  fehlte  jeder  festere  An- 
haltspunkt für  diese  Vermuthung,  und  so  wurde  von  einem 
zugezogenen  Collegen  und  mir  die  Annahme  einer  rheumati- 
schen Erkrankung  för  die  einzig  haltbare  gehalten.  Alle  bis- 
her und  weiter  angewendeten  inneren  und  äusseren  Mittel, 
erwiesen  sich  jedoch  als  fruchtlos,  und  Morphium  war  das 
Einzige,  wodurch  der  Kranken  ihr  Zustand  erträglich  gemacht 
werden  konnte. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Octobers  Hess  sich  bei  wieder- 
holter Untersuchung  endlich  eine  zwischen  der  Spina  anterior 
super,  und  dem  Os.  Pubis  der  rechten  Seite  auftretende,  un- 
deutlich begrenzte,  äusserst  schmerzhafte,  harte  Anschwellung 
entdecken,  die  sehr  rasch  wuchs,  sich  nach  oben  bis  zum 
Rippenende,  nach  links  bis  zur  Mittellinie  ausdehnte,  Anfangs 
ganz  hart  war,  allmälig  aber  etwas  weicher  wurde.  Die 
Diagnose  eines  malignen  vom  Os  Ileum  ausgehenden  Tumor 
konnte  nun  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Während  dieser 
Zeit  war  die  Kranke  mehr  und  mehr  abgemagert,  es  stellte 
sich  Oedem  des  rechten  Beines  bis  zum  Knie,  bald  auch  des 
linken  ein,  das  Oedem  des  Oberschenkels  breitete  sich  auf 
die  Genitalien  und  das  Hypogastrium  aus;  Decubitus  auf  dem 
Kreiusbeine  und  dem  linken  Trochanter  bildete  SH)h  aus,   auf 
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dem  die  Kranke  häufig  lag  und  endlich  den  19.  November  starb 
diMelbe  an  gänzlicher  Entkraflung. 

Die  am  folgenden  Tage,  36  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommene,  leider  nur  für  das  Abdomen  gestattete  Ob- 
dnetion,  ergab  Folgendes: 

Die  Leiche  ist  im  hohen  Grade  abgemagert,  die  Haut 
blasa,  missige  Todtenflecke  an  Armen  und  ßeinen  sowie  dem 
RAcken,  auf  der  rechten  Seite  des  stark  aufgetriebenen  Ab- 
doDiene  grünlich  gefärbt.  Beide  Unterschenkel  bis  zum  Knie, 
ebenso  der  rechte  Oberschenkel,  das  Hypogastrium  und  die 
Genitalien  stark  ddematös.  Todtenstarre  nicht  vorhanden ; 
das  rechte  Bein  ist  im  Knie  nicht  welter  als  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  150^  zu  strecken  und  auch  im  Hüftge- 
lenk flectirt,  dabei  nach  aussen  rotirt,  das  Unterhautfettgewebe 
ist  atrophirt,  bei  Einschnitt  in  das  Hypogastrium  entleert  sich 
am  demselben  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  klarer  Flüs- 
sigkeit. Bei  Eröffnung  des  Abdomens,  dessen  Höhle  nur  sehr 
wenig  gelbliche  Flüssigkeit  enthält,  fällt  zunächst  ein  mit 
glatter  Oberfläche  versehener  rundlicher  Tumor  in  die  Augen, 
welcher  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  desselben  einnimmt  und 
alle  anderen  Organe  nach  links  verdrängt  hat.  Zunächst  dem 
Tumor  findet  sich  das  Coecum  ziemlich  in  der  Mittellinie 
liegend,  der  Processus  vermiformis  nach  oben  und  rechts  ge- 
wendet, etwa  in  der  Gegend  des  Nabels;  von  hier  aus  steigt 
daa  Colon  nach  oben  und  Iniks  bis  an  die  Rippenwand,  biegt 
Iikr  scharf  um,  kehrt  nach  unten  und  etwas  nach  rechts 
2orück,  um  noch  ein  Mal  nach  links  und  oben  zu  verlaufen 
und  in  der  Flexura  lienalis  des  Colon  descendens  überzuge- 
hen. Die  Leber  findet  sich  nach  oben  und  links  derart  ver- 
schoben, dass  die  Incisura  ^sicae  fellcae  sich  fast  genau 
unter  der  Linea  alba  befindet.  Ihr  rechter  Lappen,  soweit 
«r  dem  Tumor  anliegt,  zeigt  eine  giunliche  Färbung,  sonst 
bieten  mit  Ausnahme  einer  ziemlich  ausgesprochenen  Schnür- 
furche,  Farbe,  Gestalt  und  Grösse  nichts  Abnormes  dar,  be- 
sonders waren,  worauf  ich  besonders  achtete,  keine  Knötchen 
an  derselben  zu  bemerken.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert, 
nichts  Besonderes  an  ihr  wahrzunehmen.  Der  Magen  ^  etwas 
aoagedehnt  und  sehr  weit  nach  links  gelagert,  enthielt  eine 
mfosige  Quantität  bräunlicher  Flüssigkeil,  aemi^  %d^«i\s^^^V 
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ebeofto  wie   der   durch   Luft   ausgedehnte..  Darm.'  war  gm» 
normal.     Die  rechte   Niere,    welche  dicht  an  dem;  oberatM 
Tbeile  der  Geschwulst  auhegt,  zeigt  eine  etwas  grünliche  Fit- 
bung,  sie  ist  um  wenigsteus  ein  Drittel  kleiner  als  die;  rechte, 
etwas  glatt   npö  weich.     Die  Kapsel  lässt  sich .  nicht   ohoe 
Substauzverlust  von  der  Oberfläche  trennen,  auf  dem  Durch- 
schnitte erscheinen  sowohl  Cortical-  als  Medullarsuhstan<  ver* 
kleinert,  erstere  gelblich  geiarbt,  trübe,   die  GlomeruUnictit 
deutlich  zu  unterscheiden.     Daß  Nierenbecken,  so  wie  die  Ga*- 
lyces,  sind  durch  klare  Flilssigkeitr  welche  beim  Herausneh- 
men der  Nieren    starke  Strahlen  herausspritzl,    angefüllt  und 
erweitert.     Der  Urether   verläuft   am  inneren  Rande  des  Tu- 
mors  nach    unten   und   erscheint  platt  und    bandartig.     Die 
linke   Niere   ist   von  normaler   Grösse,    ihre  Kapsel  ziemlich 
leicht  trennbar,  die  Corticaisubstanz  ebenüalls  gelbUch  gefärbt, 
die  GlomeruU  undeutlich.   Der  Uterus  ist  von  normaler  Girösse, 
schwach  auteflectirt,  seine  vordere  Lippe  nur  sehr  kur?,  die 
Schleimhaut  der  Vaginalportion  und   der  Hdhle.  blass.    Das 
Unke  Ovarium   und   die  linke  Tuba  zeigen  nichts  Aboormes. 
Das  rechte  Ovarium  ist   etwa  um  die  Hälfte  grosser  als  das 
linke,  im  Ganzen  blass,  nur  an  der  äusseren  Seite  mit  einigen 
röthlichen,    die  Oberfläche  sehr   wenig  überragenden  Flecken 
versehen,  auch  auf  dein  Durchschnitte  zeigen  sich  in  der  sonst 
blassen,    derben   Substanz   mehrere   rölhliche,    theils    runde, 
theils  unregeimässig  gestaltete  Flecken.    Die  Tuba  der  rechten 
Seite   ist   bedeutend    verdickt,    an   ihrem  abdominalen  Ende 
mehr  als  federkieldick,    von  dunkelrother  Farbe,  sie  verläuft 
stark    geschlängelt  nach    aussen.      Ihre  Fimbrien  zeigen   an 
sehr  eigenthümliches  Aussehen -.(iadurch,  dass  die  Scldeimbaut 
derselben  eine  sehr  dunkek^he  Farbe  hat,  und  in  eine  grosse 
Zahl   strahlig    nach  dem  Ostium   abdominale  der  Tuba  con- 
vergirende,  blätterartige  Falten  gelegt  erscheint«    die  sieh  in 
den  einzelnen  Fimbrien  wiederholt  wieder  verästeln  und  zum 
Theil  eine  sternartige  Anordnung  an  derselben  zeigen» 

Was  den  bereits  erwähnten  Tumor  betrifft,  so  erstreckt 
sich  derselbe  vom  rechten  horizontalen  Schambeinaste  nach 
oben  bis  an  den  Rippenrand,  wo  er  an  die  Leber  anstosst, 
und  erreicht  nach  der  Mitte  hin  die  Linea  alba.  Er  sitzt 
aiU  i)reiter  Basis  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Knoohea  auf» 
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Iflid  ist  BowoM  mit  der  ganzen  Fd^si  Hihca  inteftia  des  Os 
lleofn  dexlniin  als  mit  der  WirbelsSute  vom  dritten  Lenden- 
hh'  zweiten  Saeralwir bei  fest  verwachsen.  Bei  den  Versnchen, 
die  Verhindang  mit  den  Knochen  eu  trennen,  zeigte  sich,  dass 
•We  Masse  des  TnnnM's  direct  in  spongiöse  Sohstafnz  der  er- 
wMinten  Knochen  IQbergeht:  Vom  Periost  sowie  von  den  Mm. 
Psoas  und  iliacns  hiterri.  ifisst  sich  nichts  mehr  entdecken. 
Die  Nerven^  des  Plexus  himharis  verlieren  sich  in  der 'Ge- 
sehwulst,  und  ebenso  verschwindet  in  seinem  unteren  Ende 
•die  hier  beträchtlich  erweiterte  Vena  cruralis.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  von  dem  Peritonaeum  bekleidet  und  ganz 
glatt ;  an  den  am  nieisteti  hervt>rragenden  Stellen  zeigt  steh 
in  der  sonst  ziemlich  derb  anzuffihtenden  Masse  der  €^- 
sdiwulst  eine  etwa  faustgrosse,  weiche  und  fluctuirende  Stelle, 
die  von  bräunlicher  Farbe  und  etwas  durchscheinend  ist.  Bei 
ehiem  gerade  von  unten  nach  oben  durch  die  grösste  Aus- 
dehnung des  Tumors  geführten  Schnitte  ergiebt  sich,  dass 
diese  Stelle  von  einer  fest  faustgrossen  rundlichen  Höhle  ein- 
gtsnömmen  wird,  welche  mit  einer  bratmen,  schleimigen,  fast 
halbflässfgen ,  gallertartigen  Substanz  getollt  ist,  die  dufeh 
weisshthe,  maschenfSrmige  Zöge  in  grössere  und  kleinere  Ab- 
Hi^ungen  zerlegt  ist.  Bei  gelindem  Drucke  schon  fliesst  der 
baibftAssige  Inhalt  aus  und  die  Höhlung  faHt  zusammen. 
Ausser  dieser  grossen  finden  sich  noch  mehrere  kleinere  kir- 
schen-  bis  walhiusgrosse,  mit  derselben  schleimig-gallertartigen 
Masse  gefüllte  Hohh*äume.  Nach  der  Tiefe  dem  Knochen  näher 
bestellt  die  Geschwulst  aus  einem  weissgelben,  ziemlich 
trockenen  Gewebe,  welches  durch  mehr  granliche,  weniger 
opake  Zöge  in  kleine,  etwa  hanfkorngrosse  Abtheilungen  ge- 
schieden wird,  während  sie  der  Oberfläche  näher  iif  der  Um- 
gebung der  Höhlungen  ein  mehr  grauröthliches  Aussehen  und 
saftigere  Beschaflenheit  hat,  und  nur  einzelne  grössere  und 
kleinere  von  Stecknadelkopf-  bis  Kirschengrösse  verschiedene 
Stellen  die  weissgelbe  'Farbe  der  tieferen  Theile  zeigen. 

Die  retroperitonäalen  Drusen  in  der  Nähe  des  Tumors 
sind  bedeutend,  mehrere  bis  Taubenei grosse  angesishwoUen, 
Ton  graurothem,  markigem  Aussehen. 


So  weit  ich  bis  jetzt  eine  mikrfMikopiMhe  Untersachuiig 
aDstellen  konnte,  ergab  sich,  dass  die  blätterartigea  Palten  dfr 
Fimbrien  im  gewöhnlichen  Bindegewebe,  dessen  Zellen  nur  theil- 
weise  eine  Wucherung  zeigen,  kleinere  und  grössere  Einlags- 
rungen von  dichtgedrängten  ziemlich  grossen  runden  Zeilen 
enthalten,  die  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  einigen  klei- 
nen Herden  der  Oberfläche  eine  deutliche  concentrisiphe  Schich- 
tung erkennen  lassen.  Dieselbe  haufenweise  Neubildung  ziem- 
lich grosser  rundiT,  zum  Theil  fettig  getrübter  Zellen  findet 
sich  in  den  Ovarien,  in  dem  normalen  welligen  und  faserigen 
Binde.gewebsstroma  derselben.  In  den  oben  erwähnten  rötfi— 
liehen  Stellen  zeigt  sich  eine  dichte  Aneinanderbäufung  dieser 
Zellen  ohne  jedes  Zwischengewebe,  das  auch  in  den  erwähn- 
ten, grossentheils  znpfenförmigen  Haufen  der  Zellen  in  den 
weniger  veränderten  T heilen  nicht  nachzuweisen  gelang. 

In  dem  grossen  Tumor  hesHeht  die  Umgebung  der  gros- 
sen Hohlräume  aus  einem  deutlichen  Netzwerke  von  wuchern- 
dem Bindegewebe,  welches  theils  grössere,  tbeils  kleinere 
Areolen  umscbliesst.  die  tbeils  leer,  theils  mit  den  Zellen  des 
Ovariums  und  der  Tubenschleimbaut  ganz  analogen  .  Zellen 
gefüllt  sind.  Die  gelblich  weissen  Herde  scheinen  nur  aus 
dichtgedrängten  grössten theils  fettig  degenerirenden  Zellen  zu 
bestehen ,  ein  bindegewebiges  Geäste  Hess  sich  in  denselben 
nicht  nachweisen, 

Wie  schon  erwähnt,  sind  dies  jedoch  nur  die  Resultate 
einer  vorläu6gen  Untersuchung,  und  ich  werde  mir  daher  er- 
lauben, sowie  eine  genauere  Untersuchung,  besonders  nach 
stärkerer  Härtung  der  Präparate,  stattgefunden  hat,  dies  in 
einer  der  nächsten  Sitzungen  mitzutheilen. 
1^ 
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Sitzung  vom  9.  Januar  1866. 

Herr  Martin  spricht 

lieber  spontane  Utferusrupturen. 

Die  Falle  von  Zerreissung  der  Gebärmutter  ohne  vor- 
angegangene geburtshülf  liehe  Operationen  und  ohne  jede  Ein- 
wirkung einer  äusseren  Gewalt  sind  im  Allgemeinen  selten. 
Ihr  Sitz  ist  manchmal  am  Grunde  der  Gebärmutter,  weit  häu- 
tiger jedoch  am  Halse  derselben.  Bei  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Rissstelle  am  Fundus  uteri  sich  fand,  liess  sich  sehr 
häufig  eine  vorangegangene  Erkrankung  des  Uterusgewebes 
nachweisen.  Ferner  sind  derartige  Rupturen  beobachtet  wor- 
den bei  Misbildungen  des  Uterus ,  bei  Fibroiden  u.  s.  w.  Die 
Symptome  und  den  Verlauf  dieser  Zerreissungen  schildert  der 
Vortragende  nur  kurz,  um  so  mehr,  da  ihm  keine  eigenen 
Beobachtungen  d^r  Art  zu  Gebote  stehen. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  eben  erwähnten  spontanen 
Rupturen  sind  nun  diejenigen,  die  am  Halse  der  Gebärmutter 
vorkommen.  Bei  diesen  Zerreissungen  finden  sich  ent- 
weder verticale  oder  transversale  und  schräge  Risse.  Die 
ersteren,  die  Längsrisse,  sind  ihrer  Bedeutung  nach  entschie- 
den von  den  anderen  zu  trennen.  Dieselben  reihen  sich  den 
leichten  Einrissen  an,  wie  sie  bei  jeder  Erstgebärenden  am 
Muttermunde  auftreten,  und  entstehen  gewöhnlich  dann,  wenn 
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Bauchfelles.  Der  Kopf  des  Kindes  hatte  rechts  gelegen.  Ein 
dritter  Fall  der  Art  wurde  hei  einer  Drittgehärenden  beob- 
achtet, wo  neben  dem  Scliädel  des  Kindes  ein  Nabelschnur- 
vorfall bestand^  bei  massiger  Beckenenge.  Unter  heftigem 
Drängen  der  Kreissenden  hatten  ebenfalls  die  Wehen  plötz- 
lich aufgehört.  Der  Kopf  stand  tief  im  Becken  ^  und  neben 
dem  Steiss  des  Kindes  liess  sich  eine  harte  rundliche  Ge- 
schwulst durch  die  Bauchdecken  nachweisen,  die  man  geneigt 
war,  für  einen  Ovarialtumor  zu  halten.  Die  Geburt  konnte 
leicht  durch  die  Anlegung  der  Zange  beendet  werden.  Die 
Frau  starb  48  Stunden  danach^  und  es  fand  sich  eine  Quan- 
tität blutigen  Serums  in  der  Bauchhöhle.  Das  Bauchfell  war 
vom  linken  Darmbeine  durch  einen  Bluterguss  ganz  abgeho- 
ben, der  Uterus  an  der  linken  Seite  vom  Scheidengewölbe 
ganz  abgerissen,  er  hatte  zusammengezogen  neben  dem  Kinde 
gelegen,  und  war  so  für  eine  Geschwulst  gehalten  worden. 

Herr  Gusser ow  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  Rupturen, 
wo  das  Bauchfell  erhalten  sei,  eine  Durchreibung  an  abnor- 
men oder  normalen  Hervorragungen  des  Beckens  auszuschlies- 
sen  ist,  da  hier  die  Verletzung  von  aussen  nach  innen, 
also  mit  primärer  Zerstörung  des  Bauchfelles  geschehen  mässe.^ 

Herr  Martin  erklärt  die  Fälle  derart  dadurch,  dass  die 
Hervorragung  des  Beckens  an  einer  Stelle  gesessen  habe,  wo 
der  untere  Gebännutterabschnitt  frei  von  Peritonäaläberzug 
gewesen  sei,  wie  sich  dies  durch  die  Lockerungen  während 
der  Schwangerschaft  nianchmal  weiter  als  gewöhnlich  abhebe. 

Herr  Siegmund  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kraft  des 
sich  contrahirenden  Uterus  grösser  sei,  als  die  Wirkung  der 
Banchpresse,  und  hält  letztere  nicht  für  hinreichend  zur  Er- 
klärung von  spontanen  Uterusrupturen.  Er  meint,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Uterus  wahrscheinlich  an  den  betreffenden 
Stellen  oder  überhaupt  erkrankt  sei,  und  so  bei  den  heftigen 
Presswehen  die  Substanz  desselben  zerreisse. 

Herr  Martin  macht  für  seine  Ansicht  folgende  Um- 
stände geltend ,  einmal  seien  derartige  Uterusrupluren  fast 
immer  nach  gesprungener  Blase  entstanden,  und  bei  vollstän- 
diger oder  fast  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes, 
dann    sei   immer   das  heftige  Pressen  der  Kreissenden  nach- 


zuweisen  gewesen ,  und  endlich  erkläre  seine  Anschauung  am 
besten  den  Unnstand,  dass  die 'Ruptur  bei  Querlagen  sich 
inomer  an  der  Stelle  finde,  wo  der  Kopf  des  Kindes  gelegen 
habe. 

Herr  Gusserow  glaubt  den  letzteren  von  Herrn  Martin 
angeführten  Umstand  auch  oft  nur  durch  eine  mechanische 
Zerreibung  des  Gebärmuttergewebes  zwischen  Kopf  und  Becken 
erklären  zu  können,  ist  aber,  mit  Herrn  Siegmund  der  Mei- 
nung, dass  die  Uterinthätigkeit  selbst  hierbei  die  Hauptrolle 
spiele.  Er  vermag  wenigstens  nicht  einzusehen,  wie  die 
Bauchpresse  den  Uterus  zwischen  Kopf  und  Becken  quetschen 
solle,  während  der  sich  zusammenziehende  Uterus  zugleich 
den  Kopf  gegen  seine  eigenen  Wandungen  quetscht.  Dass 
hierbei  auch  immer  noch  heftige  Wehen  vorhanden  gewesen 
sind,  beweist  der  stets  angeführte  Umstand,  dass  dieselben 
mit  dem  Eintritte  der  Ruptur  verschwunden  sind. 

Herr  Martin  entgegnet,  dass  in  dem  Stadium  der  Ge- 
burt, wo  die  Rupturen  einzutreten  pflegten,  die  Bauchpresse 
einen  viel  grösseren  Einfluss  auf  den  Fortgang  der  Geburt 
liabe,  als  der  Uterus  selbst,  der  sich  dann  nur  mechanisch 
über  das  Kind  zurückziehe,  während  dieses  selbst  durch  die 
Bauchpresse  ausgestossen  würde. 


Herr  Kristeller  legt  ein  Präparat  vor  von  einem  Fötus 
mit  enormer  Ausdehnung  der  Harnblase,  bedingt  durch  voll- 
ständiges Fehlen  der  Harnröhre. 

Uebermässig    ausgedehnter   Urinsack    des    Fötus 

als    Geburtshinderniss.    —    Vollständige*  Atresie 

der  Genital-,   Urinal-  und  Intestinalschläuche.  — 

Innerliche  Verbildung  und  Verschmelzung 

dieser  Systeme. 

Anna  F.,  21  Jahre  alt,  unter  mittlerer  Grösse,  gut  ge- 
nährt, ausserehelich  geschwängert,  Primipara,  war  bis  zum 
9.  Juni  1865  regelmässig  menstruirt.  Die  Schwangerschaft 
verlief  normal.     Am  2.  Januar  1866  zeigten  sich  nach  Frost 
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und  Erbrechen  die  ersten  Wehen.     Von  dieser  Zeil  an  spürte 
die  F.  keine  Kindeshewegungen  mehr.     Am  5.  Januar  6  Uhr 
Abends  wurde  Herr  Dr.  S.  zu  der  Kreissenden  gerufen.    Der 
Muttermund    war  in    der  Grösse   eines  Zweithalersluckes  ge- 
öffnet.    Durch    die    schlaffe    Blase    fühlte    man  deutlich    den 
Kopf  in  der  rechten  Mutterseite,  während  die  linke  leer  war. 
Die  Kopfknochen    Hessen   sich  leicht  verschieben  und  schlot- 
terten gegen  einander.     Die  Wehen  waren  gut,   wirkten  aber 
sehr  langsam  auf  den  Fortgang  der  Geburt,  namentlich  ruckte 
der  Kopf,  trotz   seiner  Kleinheit   und  Zusammendrückbarkeit, 
nach  gesprungener  Blase  und  nachdem  der  Beckeueingang  pas- 
sirt  war,  fast  gar  nicht  weiter.     Gegen  9  Uhr  legte  Herr  Dr.  S, 
die  Zange  an,  was  nicht  ohne  Schwierigkeiten  gelang,  da  die 
Kopfknochen   wegen   ihrer  gros^n  Beweglichkeit    leicht    aus- 
wichen.    Nachdem   der  Kopf  bis  an  den  Beckenausgang  ge- 
bracht worden,  war  eine  Weiterbeförderung  nach  Entfernung 
der  Zange  durch  Maimalhulfe  nicht  zu  ermöglichen,  und  bei 
den  Versuchen  dazu  riss  der  Kopf  ab,  ebenso  wie  die  ein  Mal 
um  den  Hals  geschlungene  sehr  dünne  und  welke  Nabelschnur. 
Bei   dem  Versuche   nn't  dem   hakenförmig  in  die  Achselhöhle 
eingesetzten  Finger  den  Körper  herabzuholen,  wich  der  rechte 
Arm    sogleich   aus    dem  Schuftergelenke    und    riss  ab.     Jetzt 
gelang   es   dem  Dr.  S,  mit  den  Fingerspitzen  über  Hals  und 
Brust  des  Kindes  zu  kommen,  und  das  Geburtshinderniss  in 
einer    enormen    Ausdehnung    des    Kindesbauches    zu    finden, 
welcher  einer  fluctuirenden  strafTgespannten  Blase  glich.  Durch 
Function    mit   dem  Zeigefinger   entleerte  sich  etwa  ein  Quart 
Flüssigkeit,    welche  in  starkem  Strahle  hervorschoss,    worauf 
auch   der  Körper    des  Kindes  sofort  folgte.     Die  Nachgeburt 
wurde   niöJit   gleich    ausgestossen,     trotz    der  wiederholt  und 
lange    fortgesetzten    CrecZe 'sehen   Methode;    ein  Zug  an  der 
Nabelschnur  liess   sich   nicht  ausführen,    da  sie  sehr  mürbe 
und  da  beim  Abreissen   nur  ein  kleines  Stück  derselben  zu- 
rückgeblieben war,  und  da  endlich  weder  eine  Blutung  noch 
sonst  ein  gefahrdrohender  Zufall  vorlag,  so  enthielt  sich  Herr 
Dr.  aS.  vorläufig  jedes  weiteren  Eingrifl'es.    Nach  einigen  Stun- 
den   lag    die    Nachgeburt    in    der    Scheide.     Sie    war    klein, 
etwa  zehn  Centimeter  im  Durchmesser,  mürbe  und  zerreisslich. 


Das  Wochenbett  verlief  bis  auf  eine  ganz  leichte  Metroperi- 
lonitis  noimal.  Die^jP.  giebt  an,  iui  September  1865  einen 
starken  Schreck  erlitten  zu  haben. 

Diese  Geburtsgescliichte  und  den  Fötus  war  Herr  Dr.  S. 
so  gutig  mir  zu  übergeben. 

Die  Frucht,  dem  Alter  von  sieben  Monaten  entsprechend, 
ist  im  Slijelett  bis  auf  leichte  Klumpfnsse  normal  gebaut. 
Am  Rumpfe  fällt  sofort  die  enorme  Fläche  der  Bauchdecken 
auf,  welche  in  reichen  breiten  Querfalten  zwischen  Rippen 
und  Becken  gelagert  sind.  Die  Nabelschnur  welk  und  dünn, 
ist  etwa  in  einer.  Strecke  von  fünf  Centimeter  oberhalb  der 
Insertion  mit  den  Bijuchdecken  verwachsen,  und  liegt  auf 
dieser  Strecke  als  ein  wassersuchtig  angeschwollener,  etwa 
Mannsfinger  dicker  Kolben.  Von  AfteröfTnung  ist  keine  Spur. 
Die  magere  Bedeckung  des  Sacralbeines  geht  ohne  Kerbe, 
ohne  Vertiefung  in  den  Damm  über,  an  welchem  wieder  keine 
Spur  eiiier  Genital-  oder  UrinalölTnung  zu  linden  ist.  Da- 
gegen sieht  man  oberhalb  des  Mons  veneris  eine  etwa  gries- 
korngrosse,  warzenförmige  Hervorragung,  welche  sich  in  dem 
Winkel  zweier  kleiner  Hautfalten  befindet,  von  denen  sie  in 
Form  eines  A  von  oben  her  bedeckt  wird.  Es  lässt  sich 
diese  Bildung  als  Andeutung  einer  rudimentären  Clitoris  mit 
äusseren.  Schamlefzen  deuten,  doch  soll  bemerkt  sein,  dass 
man  mit  der  Sonde  von  diesen  Theilen  aus  duixhaus  nicht 
in  einen  Kanal  gelangt,  noch  dass  die  Haut  hier  die  Beschaf- 
fenheit einer  Schleimhaut  verräth.  Innerhalb  der  Bauchhöhle 
und  ausserhalb  des  Peritonaei  liegt  ein  grosser  Sack ,  in  welchem 
sich  rechts  und  hnks  die  üreteren  hineinsenken.  Dieser 
Sack,  welcher  ausgedehnt  einen  Umfang  von  45  Centimeter 
ergiebt,  hat  keinerlei  AusführungsölTnung,  sondern  communi- 
cirt  nur  mit  den  beiden  üreteren,  welche  in  geradem  Ver- 
laufe und  ohne  durch  Rückstauung  erweitert  zu  sein,  '  sich 
aufwärts  zu  den  normal  gelegenen  Nieren  begeben.  Der  ürin- 
sack  ist  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschiedenartiges  Epithel,  und  nach  unten 
und  hinten  eine  Reihe  deutlicher  Querruni^eln  zeigt.  Im  Becken 
der  Frucht  sind  neben  dem  beschriebenen  Urinsacke  keinerlei 
Organe  vorhanden.     Die  Nabelschimr  hängt  an  der  Insertions- 
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stelle  mit  dem  Urinsacke  zusammen^  ohne  mit  ihm  zu  com- 
municiren.  Zwischen  dem  Urinsacke  und  den  Bauchdecken 
aber  oberhalb  der  Nabelschnurinsertion  Hegen  rechts  und 
links,  querverlaufend,  zwei  röthlich  gefärbte,  parallele  Kanäle, 
an  der  Aussenseite  schleifenartig  in  einander  umgebogen  etwa 
drei  Centimeter  lang.  In  dem  unteren  Kanäle  haftet  ein 
drusenartiges,  etwa  unzengrosses  Organ.  Eine  Communica- 
tion  dieser  Kanälchen  mit  dem  Urinsacke  ist  nicht  aufzufin- 
den. Es  liegt  nahe,  diese  Gebilde  als  Tuben  und  Ovarien 
aufzufassen.  Der  Dickdarm  setzt  sich  blind  endigend  an  die 
hintere  obere  Wand  des  Urinsackes  an.  Die  übrigen  Einge- 
weide sind  normal  gebildet,  nur  durch  den  ausgedehnten 
Urinsack  in  die  Höhe  gedrängt,  sowie  der  untere  Abschnitt 
des  Brustkorbes  durch  die  Ausdehnung  erweitert  ist.  Herr 
Prof.  Virchow^  dem  ich  die  Misbildung  gezeigt  habe,'  er- 
klart die  Frucht  für  eine  weibliche,  und  fasst  den  Sack,  wel- 
cher sich  dem  ersten  Anscheine  nach  als  blosse  Urinblase 
darstellt,  als  einen  verschmolzenen  Genital-  und  Urinalsack 
auf,  und  deutet  die  verschiedenartig  aussehenden  Schleimhaut- 
steilen  als  der  Vagina,  dem  Uterus  und  der  Urinblase  ange- 
hörig. Wenn  die  beiden  oben  als  Tuben  und  Ovarien  ge- 
schilderten Organe  scheinbar  an  der  vorderen  Wand  des 
Sackes  (weil  zwischen  ihm  und  den  Bauchdecken)  liegen,  so 
stellt  sich  dies  anders  dar,  wenn  man  „vorn*'  und  „hinten" 
nach  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  orientirt.  Die  ur- 
sprüngliche Form  des  Sackes  fand  ihren  Scheitelpunkt  in 
der  Nabelschnurinsertion.  Durch  die  spätere  Füllung  mit 
Urin  ist  namentlich  die  hintere  Wand  ausgedehnt  und  gebeu- 
telt worden,  da  die  vordere  Wand  an  dem  Nabelringe  ein 
Punctum  fixum  hatte,  welches  eine  Dislocation  nicht  zuliess. 
Alles  also,  was  oberhalb  des  Nabelringes  liegt,  ist  als  der 
hinteren  Wand  angehörig  aufzufassen,  und  so  angesehen  liegt 
die  Geschlechtsdrüse  am  normalen  Orte. 


Sitzung  am  23.  Januar  1866. 

Herr  Gusserow  spricht  unter  Vorzeigung  des  Präpa- 
rates über  einen 

Fall  von  Endometritis  decidualis  tuberosa 
( Virchoto), 

Virchow  hat  zuerst  („üeber  eine  eigenthümhche,  viel- 
leicht syphihtische  Veränderung  der  Decidua*'  [Virchoto*s 
Archiv  Bd.  XXI.  S.  118])  eine  Erkrankung  der  Decidua  be- 
schrieben, die  im  Wesentlichen  aus  einer  hochgradigen  Hy- 
perplasie derselben  besteht,  und  wobei  es  zur  Bildung  höchst 
eigenthfimlicher  Schlei mpapeln  ähnlicher  Höcker  der  Decidua 
kommt.  Aus  der  Aetiologie  dieses  Falles  deutet  Virchow 
mit  Recht  auf  die  Möglichkeit  der  syphilitischen  Natur  dieser 
Erkrankung  hin.  Seitdem  ist  erst  ein  neuer  Fall  derart  ver- 
öffentlicht worden  von  H,  Straaamann  (Eigenthümliche  Hy- 
perplasie der  Decidua.  Verhandlungen  der  geburtshölflichen 
Gesellschaft  zu  Berlin.  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd. 
XIX.  S.  242),  in  welchem  eine  syphilitische  Grundlage  des 
Leidens  bestimmt  ausgeschlossen  werden  konnte.  (Vergl. 
auch  Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  478.) 
Durch  die  Güte  meines  Freundes,  Herrn  Dr.  H,  Behrendt^ 
bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  einen  dritten  hierher  gehörigen 
Fall  vorzulegen.  Einer  ausführlichen  Beschreibung  der  De- 
cidua bin  ich  überhoben,  da  diese  ganz  das  von  Virchow 
und  Straaamann  so  genau  beschriebene  und  abgebildete 
höchst  charakteristische  Ansehen  darbietet.  Die  Aussenfläche 
der  vom  Uterus  ausgestossenen  Masse,  die  einen  geschlos- 
senen Sack  bildete,  war  rauh  und  von  Blutcoagulis  bedeckt. 
Beim  Aufschneiden  Helen  zunächst  die  mächtig  entwickelten 
und  zahlreichen  Schleimpapeln  ähnlichen  Höcker  der  Decidua 
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auf,  die  ganz  wie  in  den  früheren  Fällen  an  ihrer  Oberfläche 
glatt  waren  und  keine  Andeutung  der  Oeflfnungen  der  ütri- 
cular- Drüsen  erkeinien  liessen.  Beim  Durchschnitte  zeigten 
sich  die  grösseren  mit  coagulirtem  Blute  durchsetzt.  Eigen- 
thümlich  waren  kleine  Stränge,  die  brückenförmig  die  einzel- 
nen Papeln  an  verschiedenen  Stellen  mit  einander  verbanden. 
Das  Ei  selbst  lag  in  dieser  gewucherten  Decidua  noch  von 
einer  Deciduaschicht  nherkleidet  (als  Decidua  reüexa  nach 
früherer  Anschauung  zu  deuten),  so  dass  es  eine  glattwan- 
dige  kugelige  Masse  darstellte,  die  erst  beim  Eröffnen  rings 
herum  Chorionzotten  zeigte  und  an  welcher  man  dann  Amnion, 
Nabelblase  und  einen  kleinen,  etwa  der  achten  bis  neunten 
Woche  entsprechenden  wohlgebildeten  Embryo  deutlich  er- 
kennen konnte. 

'  Die  vorläuöge,  mit  meinem  Freunde  Herrn  Prof.  Klehs 
gemeinschaftlich  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  der 
Decidua  ergab  Folgendes;  An  den  höckerigen  Hervorragungen 
und  auch  in  deren  Umgebung  fanden  sich  alle  Kennzeichen 
einfacher  Hyperplasie.  In  der  Grundsubstanz  zeigten  sich 
stellenweise  schwachfaserige  weissliche  Stränge,  ausserdem 
aber  grosse  Mengen  dichtgedrängter  grosser  Deciduazellen, 
die  besonders  nach  der  inneren  Oberfläche  zu  in  einem  Wu- 
cherungsstadium zu  sein  schienen,  indem  sie  oft  mehrere 
deutliche  Kerne  enthielten.  Freie  Kerne  waren  nur  sehr 
wenig  zu  bemerken.  Besonders  deutlich  waren  diese  Wuche- 
rungen neben  concentrischen  Schichtungen  des  Grundgewebes 
in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  innerste  Schicht  der  De- 
cidua (die  Reflexa),  die  von  der  eben  beschriebenen  vollstän- 
dig getrennt  war  und  die  das  Chorion  dicht  umgab,  zeigte 
die  dicht  gedrängten  Deciduazellen  fast  ohne  jede  Grund- 
substanz zum  grossen  Thede  in  fettiger  Degeneration  begrif- 
fen. Die  Zotten  endigten  mit  eigenthümlichen  kolbigen  An- 
schwellungen, und  die  Zellen  derselben  waren  getrübt  und 
hatten  an  einzelnen  Partien  einen  feinkörnigen  Inhalt.  Zu 
genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  ist  das  Präparat  in 
Chromsäure  gelegt.  Etwaige  weitere  Ergebnisse  werde  ich 
später  mittheilen. 

Wichtig  sind  nun  noch  die  aetiologischen  Momente,  die 
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ich  der  freundlichen  Angabe  des  Herrn  Behrendt  verdanke. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  26jährigen  blonden,  sehr 
kräftigen  und  stets  gesund  gewesenen  Frau.  Zunächst  ist  zu 
bemerken;  dass  dieselbe  niemals  syphilitisch  gevi^esen  ist  und 
auch  an  ihrem  ganzen  Körper  nichts  aufzufinden  ist,  was  auf 
eine  frühere  derartige  Erkrankung  hindeuten  könnte. 

Im  Jahre  1862  und  1863  gebar  sie  leicht  zwei  voll- 
ständig gesunde  Kinder,  die  noch  am  Leben  sind.  Am  10.  Sep- 
tember 1865  kam  sie  mit  einem  dritten  gesunden  lebenden 
Kinde  nieder,  welches  nach  einigen  Tagen  am  Trismus  starb. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung.  Anfang  November, 
also  etwa  6  —  7  Wochen  nach  der  Niederkunft,  fand  der 
erste  Coitus  wiederum  Statt.  Die  Regel  trat  nicht  wieder  ein. 
Mit  einer  am  17.  Januar  1866  auftretenden  ßlutung  begann 
d^r  Abortus,  der  am  19.  mit  der  Ausstossung  des  beschrie- 
benen Eies  endete.  Es  durfte  noch  zu  erwähnen  sein,  dass 
der  Mann  mehrere  Jahre  vor  seiner  Verlieirathung  syphilitisch 
gewesen,  aber  vollständig  geheilt  ist.  Die  genaueste  Unter- 
suchung lässt  an  seinem  Körper  nicht  die  geringste  Spur  von 
Syphilis  auffinden  (keine  Lymphdriisenschwellung  od.  dergl.) 
und  auch  die  gesunden  kräftigen  Kinder  ßind  wohl  lebende 
Zeugen  dafür,  dass  die  Syphilis  bei  ihm  geheilt  ist.  Es 
wäre  in  diesem  Falle  gewiss  höchst  gezwungen,  ehie  syphi- 
litische Grundlage  für  die  eigenthümliche  Erkrankung  der 
Decidua  supponiren  zu  wollen.  Da  bis  jetzt  keine  weiteren 
Fälle  der  eben  beschriebenen  Art  bekannt  sind,  so  sind  wir 
also  über  die  Aetiologie  dieser  Form  von  Abortus  noch  sehr 
im  Unklaren.  In  dem  Vir chow' sehen  Falle  kann  man  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  Syphilis  als  Ursache  ansehen;  in 
dem  Strassmann' sehen  Falle  waren  schon  früher  alle  Symptome 
von  Endometritis  dagewesen.  In  dem  eben  geschilderten  Falle 
ist  beides  auszuschliessen,  und  es  dürfte  hier  wohl  ein  gros- 
ses Gewicht  auf  die  so  schnell  nach  dem  Wochenbette  er- 
folgte Conceptiou  zu  legen  sein ,  wodurch  die  junge  eben 
neu  gebildete  Schleimhaut  des  Uterus  zu  übermächtiger  Wu- 
cherung gebracht  wurde. 
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Bei  der  Wahl  neuer  Mitglieder  wurden  gewählt: 
zu  ausserordentlichen  Hitgliedern: 
Herr  Dr.  C.  Hüter, 
„      „     Cohnheim; 

zu  ordentlichen  Mitgliedern: 
Herr  Dr.  Michelet, 
„      „    Rigler, 
„      „    Mendel] 

zu  auswärtigen  Mitgliedern: 
Herr  Prof.  Churchill  in  Dublin, 

Dr.  Braxton  Ricks  in  London, 
„     Oraily  Hewitt  in  London, 
„     von  Franque  in  Wurzburg, 
Prof.  Edmonston  Charles  in  Calcutta, 
Dr.  Voss  in  CoUinghorst. 

Die  Kasse  wurde  revidirl  und  richtig  befunden. 
Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  wurde  der  vorigjährig<' 
wieder   gewählt.     Da   aber  Herr  Kristeller  später  die  Wahl 
zum  Vicesecretair  dankend  ablehnte,    wurde   in  der   Sitzung 
vom  27.  März  Herr  Boehr  zu  dieser  Stelle  erwählt. 
Der  Vorstand  besteht  demnach  aus: 
C  Mayer,  Präsident, 
Martin,  Vicepräsident, 
Gusserow,  Secretair, 
Boehr,  Vicesecretair, 
L,  Mayer,  Kassenfuhrer. 
Zur  Vorbereitung  für  das  Stiftungsfest  wurde  eine  Com- 
mission  gewählt,  bestehend  aus  den  Herren: 

Kaufmann,  Börner,  Scharlau  und  Gusser ow. 


Sitzung  am  27.  Februar  1866. 

Herr  Lehnerdt  erzählt  folgenden : 

Fall  von  Nabelblutung. 

Im  Anschlüsse   an   den   Vortrag  des   Herrn  Zober  vom 
27.   Juni  vorigen   Jahres   über  Nabelblutungen,    erlaube   ich 
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mir,   der  geehrten  Versammlung  einen  von  mir  beobachteten 
Fall  dieser  Art  mitzutheilen. 

Frau  E,,  40  Jahre  alt,  hatte  in  erster  Ehe  drei  lebende 
Kinder  geboren;  seit  1860  wieder  verheirathet,  kam  sie  noch 
zwei  Mal,  jedoch  mit  todten  Kindern  nieder;  beide  Male  soll 
Nabelschnurvorfall  die  Ursache  des  Absterbens  gewesen  sein. 
Im  Beginne  vorigen  Jahres  wurde  sie  zum  sechsten  Male 
schwanger,  machte  im  Sommer  ein  „gastrisch-nervöses"  Fie- 
})er  durch,  und  war  ausserdem  noch  durch  häuslichen  Kum- 
mer sehr  heruntergekommen,  als  am  19.  November  nach 
einem  Prodromalstadium  von  vier  Tagen  Variolois  bei  ihr 
ausbrach.  iVoch  war  Patientin  nicht  ganz  fieberfrei,  doch  die 
Abtrocknung  der  Pusteln  schon  im  Gange,  als  am  3.  Decbr. 
die  Niederkunft  begann.  Ich  fand  eine  erste  Beckenendelage, 
den  linken  Fuss  und  die  Nabelschnur  vorliegend,  und  för- 
derte nach  einigen  Stunden  durch  die  Extraction  einen  asphyk- 
tischen  Knaben  zu  Tage.  Das  Kind  wurde  bald  wieder  be- 
lebt, war  20 Va"  lang  und  wog  circa  8  Pfund;  die  Nabel- 
schnur war  dunkelblau,  mager  und  etwas  matschig.  Am 
Abend  des  folgenden  Tages  war  noch  keine  Urinentleerung 
und  Leibesöünung  eingetreten ,  die  Nabelcompresse  und  Binde 
mit  dunklem  flüssigem  Blute  getränkt.  Ich  fand  den  gut 
unterbundenen  Nabelschnurrest  bereits  faulig  und  schon  den 
Beginn  einer  Demarkationslinie.  Hier  sickerte  das  Blut  her- 
vor, doch  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  auch  die  Na- 
belschnurarterien  noch  Blut  durchliessen,  als  ich  den  Nabel- 
schnurrest durchschnitt,  um  Vorsichts  halber  tiefer  noch  eine 
zweite  Ligatur  anzulegen.  Am  5.  December  Morgens  fand 
ich  keine  neue  Blutung;  Urin  und  Mekonium  waren  entleert 
worden,  doch  sparsam;  das  Kind  sah  sehr  verfallen  aus  und 
saugte  gar  nicht,  so  dass  ich,  da  ein  hochgradiges  Ankylo- 
glösson  vorhanden  war,  dasselbe  mit  der  Scheere  durchschnitt, 
wobei  kein  Tropfen  Bluts  filoss.  Am  Abend  war  dagegen  das 
Mundbassin  mit  Blut  gefüllt;  die  Demarkationslinie  am  Nabel 
war  bedeutend  grösser  geworden,  und  es  hatte  sich  eine 
neue  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  eingestellt,  die  jedoch, 
wie  das  erste  Mal,  nach  Touchiren  mit  Argent.  nitr.  und 
Anlegung   eines   Druckverbandes  für   den  Augenblick  sistirte. 
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Wenige  Stunden  später  starb  das  Kind ;  es  hatte  49  Stunden 
gelebt  und  wahrend  dessen  nur  ein  iMal  Urin  gelassen. 

Bei  der  Besichtigung  der  Leiche,  die  Sectiou  wurde 
leider  nicht  gestattet,  fand  sich  als  letzte  Todesursache  eine 
heftige  Blutung  aus  dem  Nabel  und  zugloirh  aus  dem  After; 
heiläufig  erwähne  ich  noch,  dass  trotz  der  starken  Blutver- 
luste der  Rücken  des  Kindes  acht  Stunden  nach  dem  Tode 
mit  zahlreichen  Todtenflecken  bedeckt  war. 

Um  nicht  von  Herrn  Zober  bereits  Gesagtes  zu  wieder- 
holen ,  hebe  ich  nur  einige  Besonderheiten  des  Falles  her- 
vor. In  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
trat  die  Blutung  nur  am  Nabelgrunde,  und  zwar  am  häii- 
ligsten  erst  nach  Abstossung  des  Nabelschuurrestes  am  sechs- 
ten bis  neunten  Tage,  selbst  noch  später  auf;  in  unserem 
Falle  erinnerte  die  dreifache  Blutung  aus  Nabelgrund,  After 
und  dem  Schnitte  im  Zungenbändchen  an  die  eigentliche  Bhi- 
lerkrankheit,  von  der  übrigens  in  der  Familie  der  Aeltern 
kein  Fall  bekanhl  ist.  Dem  Ermessen  der  geehrten  Ver- 
sammlung muss  ich  es  anheimstellen,  ob  sie  mit  dem  Er- 
griffensein  der  Mutter  von  Variolois  eine  besondere  Disposi- 
tion zu  Blutungen  bei  dem" Neugeborenen  erblicken  will.  In 
Betrefl  der  Therapie  glaube  ich,  dass  in  diesem  Falle  das 
Dubois^sche  Verfahren  der  Umstechung  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt haben  würde,  man  vielmehr  in  den  Nadelstichen  nur 
neue  blutende  Wunden  geschalfen  hatte. 


Herr  Schwahn  theilt  einen  Fall  n»it  von 

spontaner  Uterusruptur. 

Bei  einer  Zweit-Gebärenden,  deren  erste  Entbindung  ohne 
besondere  Störung  verlaufen  sein  soll,  fand  man  am  Ende 
der  Schwangerschaft  ausser  einem  Vorfalle  der  hinteren  Schei- 
denwand nichts  Abnorm(is,  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Beckenbeschränkung,  indem  der  Abstand  der  Sp.  8V2"»  der 
Cr.  972"  und  die  Conjug.  extern.  G%"  betrug.  Als  vor- 
liegender Theil  liess  sich  der  schwer  bewegliche  Kopf  im 
ßeckeneingange  erkennen.     Beim  Beginne  der  Geburt  flössen 
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schon  bei  zwei  Groschen  grossem  Muttermunde  die  Wässer 
ab.  Die  Wehen  waren  kräftig,  folgten  schnell  aufeinander, 
und  aucli  ausser  der  Wehe  liess  sich  der  Uterus  immer  fest 
zusammengezogen  durch  die  Bauchdeckeh  erkennen.  Obwohl 
die  Wehen  sehr  schmerzhaft  waren,  war  der  Leib  selbst  auf 
Druck  nirgends  empfindlich.  Das  Kind  lag  in  zweiter  Schä- 
dellage vor,  Herztöne  waren  rechts  140  zu  hören,  und  es 
machte  sich  bald  eine  beginnende  Kopfgeschwulst  bemerklich. 
Als  die  Geburt  in  dieser  Weise  eine  Zeitlang  bestände»  hatte, 
meldete  die  Hebamme,  es  sei  eine  Blutung  eingetreten  und  der 
Kopf  nicht  mehr  so  gut  zu  erreichen  wie  bisher.  Bei  der 
sofort  angestellten  Untersuchung  fand  man  die  Frau  wohl- 
aussehend, die  Schmerzen  halten  ganz  aufgehört,  der  Puls 
machte  84 — 90  Schläge.  Der  Uterus  war  weich,  nachgiebig, 
ganz  unempfindlich.  Der  Muttormund  war  schlotternd,  der 
vorliegende  Kopf  nicht  zu  fühlen,  liess  sich  aber  von  ausscMi 
dem  untersuchenden  Finger  entgegendrücken.  Die  Wehen 
hatten  gänzlich  cessirt.  Die  Herztöne  des  Kindes  konnte  man 
nicht  mehr  wahrnehmen.  Da  eine  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter hier  anzunehmen  war,  entschloss  sich  Herr  Schwahn 
zu  sofortiger  Entbindung  der  Frau  mittels  der  Wendung  und 
Extraction.  Beim  Eingehen  mit  der  Hand  floss  eine  blutige 
Flüssigkeit  ab,  es  liess  sich  aber  keine  Verletzung  des  Ute- 
rus constatiren.  Der  Kopf  stand  auf  der  linken  Darmbein- 
schaufel auf,  die  Nabelschnur  war  pulslos.  Wendung  und 
Extraction  konnten  leicht  ausgeführt  werden.  Die  Nachge- 
burt folgte  etwa  zehn  Minuten  später  spontan.  Das  Kind 
war  etwa  7V4  Pfund  schwer,  19"  lang.  Auf  dem  linken 
Scheitelbeine  fand  sich  eine  massige  Kopfgeschwulst.  Unmit- 
telbar nach  der  Entbindung  befand  sich  die  Wöchnerki  sub- 
jectiv  wohl.  Der  Uterus  war  fest  hinter  der  Symphyse  zu- 
sammengezogen,  sehr  empfindlich.  Eine  Stunde  daraOf  war 
der  Uterus  bei  Druck  nicht  mehr  empfindlich,  der  Leib  jedoch 
etwas  aufgetrieben.  Temperatur  etwas  erhöht.  Puls  96. 
Eisumschläge  und  Opium  wurden  verordnet.  Am  Nachmit- 
tage desselben  Tages  war  der  Leib  stärker  aufgetrieben. 
Puls  100.  Temperatur  39 ^  Bespiration  36  bis  40.  Die 
Wöchnerin  wurde  verlegt  und  starb  30  Stunden  nach  der 
Entbindung  unter  den  Erscheinungen  der  Vv^v\V.o\v\\\%,  ^^\^^\. 
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von  Herrn  Cohnheim  ausgeführten  Section  ergab  sich  eine 
Ruptur  1''  oberhalb  des  Muttermumles,  su  dass  der  Cervical- 
kaual  in  einer  Ausdehnung  von  4  —  5'*  vom  Uterus  durch 
einen  Querriss  abgetrennt  war.  Gegenüber  dieser  Stelle  fönd 
sich  in  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  eine  etwa  zwei 
Groschen  grosse  Narbe.     Die  Gonjug.  vera  betrug  3%". 

Herr  Cohnheim  versprach  in  der  nächsten  Sitzung  das 
l»etrefiende  Präparat  vorlegen  zu  wollen,  und  bemerkte  einst- 
weilen, dass  an  der  Ruptursteile  keinerlei  Gewebserkrankung 
der  Uterussubstanz  nachweisbar  war. 

Herr  C,  Mayer  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  der- 
artiger Fälle  aufmerksam,  indem  ihm  z.  B.  in  seiner  grossen 
geburtshulflichen  Praxis  nie  ein  ähnlicher  Fall  vorgekom- 
n)en  sei. 

Herr  Wegscheider  eiinnert  sich  in  Prag  und  Wien  früher 
die  Lehre  habe  vortragen  hören,  dass  Frauen,  die  Puerperal- 
tieber  durchgemacht  hätten,  zu  Ulerusrupturen  besonders  dis- 
ponirt  sein  sollen. 

Herr  Martin  meint,  dass  dies  für  die  Fälle  gelten  könne, 
wo  durch  Parametritis  nach  früheren  Entbindungen  ein  Ex- 
sudat im  subserösen  Bindegewebe  eine  Verfettung  des  be- 
nachbarten üteruspar;eiichymes  veranlasst  habe,  wodurch  ein 
prädisponirendes  Moment  für  Rupturen  gegeben  sei.  Im 
Uebrigen  verweist  er  auf  seine  in  der  Sitzung  vom  9.  Januar 
d.  J.  gemachten  Bemerkungen. 


Herr  Liman Aheilie  mit; 

Drei    Fälle    von  Abortus,  welche  zu  gerichtlichen 
Gutachten  Veranlassung  gaben. 

I.    Abortus    nach    voraufgegangenen    Misshandlungen.    — 

Ausstossung    einer   verseiften  Frucht  4  Monate  nach 

Absterben  derselben. 

Mit  Bezug  auf  den  in  der  Vorladung  der  Beklagten  zur 

Klagebeanlwortung  im  Ehescheidungsprocesse  des  Rentier  N. 

und    seiner    Ehefrau    (Beklagte)  ausgesprochenen  Antrag    auf 

Untersuchung  der  etc.  N.  durch   den   Physicus,    hat  dieselbe 
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sich  an  mich  gewendet,  mit  der  Frage,  ob  sie  aus  einer 
jetzt  zu  unternehmenden  Reise  nach  Königsberg  in  Preussen 
eine  Gefahr  für  ihre  Gesundheit  zu  befürchten  habe,  und 
berichte  ich,  nachdem  ich  die  N.  untersucht  habe,  nach- 
stehend : 

Die  A^,  40  Jahre  alt,  giebt  an,  vier  Mal  geboren  zu 
haben,  wovon  ein  Mal  durch  eine  Fehlgeburt.  Im  Juni  a.  p. 
seien  plötzlich  ihre  bis  dahin  regelmässig  wiedergekehrten,  im 
Mai  zuletzt  erschienenen  Regeln  ausgeblieben,  und  habe  sie 
von  da  an  eine  neue  Schwangerschaft  datirt.  Wie  bei  fro- 
heren Schwangerschaften  habe  sich  auch  jetzt  Erbrechen  und 
Unwohlsein  eingestellt,  ihr  Leib  sei  stärker  geworden,  Milch 
habe  sich  in  den  Brüsten  gebildet,  und  nach  etwa  vier  Mo- 
naten habe  sie  Bewegungen  gespürt,  welche  sie  für  Kindes- 
bewegungen gehalten  habe. 

Seit  drei  bis  vier  Monaten  habe  sich  ihr  Zustand  we- 
sentlich verändert.  Der  Leib  sei  gesunken ,  die  Milch  aus 
den  Brüsten  verschwunden,  sie  habe  wiederholentlich  und 
noch  jetzt  Frostanfalle  gehabt,  ein  leichter,  blutwasserähn- 
licher  Abgang  aus  den  Geschlechtstheilen  habe  sich  eingestellt, 
der  einen  üblen  Geruch  angenommen  habe,  und  wehenartige 
Schmerzen  seien  aufgetreten ,  so  dass  sie  einen  Abort  be- 
furchte, indess  sei  ein  solcher  bisher  nicht  eingetreten,  so 
däss   sie   über  ihren  Zustand  auf  das  Aeusserste  besorgt  sei. 

Ich  fand  Explorirte  im  Bette  mit  fieberhaft  erregtem 
Pulse  und  nervös  sehr  erregt.  Sie  ist  sehr  fetter  Leibes- 
beschaifenheit  und  sind  auch  die  Bauchdecken  sehr  fettreich. 
Der  Leib  ist  weich.  In  dem  rechten  Hypochondrium  fühlt 
man  eine  Geschwulst  von  mehr  als  Faustgrösse.  Hier  ist 
Explorirte  bei  Druck  empfindlich.  Die  Percussion  ist  daselbst 
leer.  Innerlich  steht  der  Gebärmutterhals  hoch,  weicht  nach 
links  hin  ab,  folgt  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten. 
Der  Gebärnuittermund  ist  quer,  nicht  sonderlich  geöffnet. 
Der  Hals  ist  etwa  ein  Fingerglied  lang,  nicht  weich.  Nach 
rechts  hin  fühlt  man  neben  dem  Halse  und  nach  oben  hin 
das  untere  Segment  einer  Geschwulst,  welche  sich  hart  und 
prall  anfühlt.  Ein  Ausfluss  war  zur  Zeit  der  Untersuchung 
•nicht  vorhanden. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,   dassr  jedenfalU  elw 

Verb.  d.  Oe«.  /.  Qebh.XJX,  "^ 
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abnormer  und  krankhafter  Zustand  vorhanden  ist.  Es  dürfte 
unmöglich  sein,  nach  einmaliger  Untersuchung,  zumal  bei  einer 
so  fetten  und  deshalb  schwieriger  zu  untersuchenden  Person 
und  hei  nicht  fortgesetzter  Beobachtung  in  einem  nicht  ge- 
wöhnlichen Falle,  wie  der  vorliegende,  ein  bestimmtes  ürtheil 
über  die  vorhandene  Abnormität  zu  fällen,  ob  nämlich  eine 
Krankheit  der  Gebärmutter  vorliege,  oder  ob,  was  nach  dem 
übrigens  glaubhaft  erscheinenden  Berichte  der  Explorirten  das 
Wahrscheinlichste  ist,  vielmehr  eine  durch  Absterben  des 
Fötus  erfolgte  Unterbrechung  des  Verlaufes  der  Schwanger- 
schaft vorhanden  ist,  ohne  dass  bisher  es  zu  einer  Ausstos- 
sung  des  Fötus  gekommen  ist;  indem,  wenn  auch  in  seltenen 
Fällen,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  eigentliche  Geburt 
des  abgestorbenen  und  liegengebliebenen  Fötus  erst  nach  Mo- 
naten, mitunter  auch  gar  nicht  erfolgt;  sondern  eine  Resorb- 
tion,  resp.  Umwandlung  in  eine  steinarlige  Masse  desselben 
erfolgt.  Misshandlungen,  wie  Gemuthsbewegungen  während 
der  Schwangerschaft,  disponiren  erfahrungsgemäss  zum  Ab- 
sterben der  Frucht.  Beide  Momente  haben  angeblich  auf  die 
N.  eingewirkt. 

Wenn  nicht  nnt  positiver  Bestimmtheit  zu  sagen ,  dass 
gerade  der  erwähnte  Umstand  vorliege,  so  ist  jedenfalls  ein 
krankhafter  Zustand  der  Geschlechtslheile  vorhanden,  welcher 
nicht  ohne  Ruckwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Ex- 
plorirten geblieben  ist. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  aber  in  diesem  Zu- 
stande eine  Reise  überhaupt  nicht,  geschweige  denn  eine  so 
weite  Reise  in  dieser  Jahreszeit  unternehmen  kann ,  schon 
aus  dem  Grunde  allein  nicht,  weil  sie,  die  Richtigkeit  der 
oben  als  wahrscheinlich  aufgestellten  Vermuthung  angenom- 
men, dass  sie  nämlich  einen  abgestorbenen  Fötus  trage,  un- 
terwegs den  Chancen  einer  Entbindung  von  demselben  aus- 
gesetzt ist,  die  keineswegs  ein  nur  vorübergehender  Ein- 
griff in  die  Gesundheit  genannt  werden  kann.  —  Ganz  ab- 
gesehen hiervon  ist  aber  Explorirte  allgemein  leidend  und 
tageweise  bettlägerig  krank,  und  ist  nach  alledem,  wohin"^  ich 
mich  amtseidlich  erkläre,  aus  einer  jetzt  und  für  die  nächste 
Zeil  zu  unternehmenden  Reise   nach  Königsberg   in  Preussen 
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für  die  Frau  N.  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gut 
zu  machende  Gefahr  zu  befürchten. 

Dies  Gutachten  war  am  24.  Januar  abgegangen,  als  am 
28.  Januar  eine  Hebamme  bei  mir  erschien  und  meldete, 
dass  die  N.  gestern  entbunden  worden  sei.  Sie  brachte  mir 
den  Fötus  mit,  welcher  l^l^'  lang  war,  und  seiner  übrigen 
Bildung  nach  etwa  Ende  des  vierten .  oder  Anfang  des  fünften 
Monates  sich  befinden  mochte.  Die  Placenta  hing  ilurch  die 
Nabelschnur  noch  mit  der  Frucht  zusammen.  Die  Frucht 
hatte  weder  das  Ansehen  einer  frischen,  noch  das  einer  todt- 
faulen  Frucht,  sondern  glich  durch  graugelbe  Farbe  und  zähe, 
lederartige  Gonsistenz  der  Haut  vielmehr  einem  Spiritusprä- 
parat, nur  dass  sie  nicht  danach  roch.  Sie  fühlte  sich  glatt 
und  schlüpfrig  an.  Dieser  Zustand  der  Saponification  findet 
sich  nur  bei  Früchten,  welche  längere  Zeit  im  Uterus  geblie- 
ben sind,  nachdem  sie,  gewöhnlich  frühzeitig,  abgestorben 
waren,  am  häufigsten  da,  wo  von  Zwillingen  frühzeitig  einer 
abgestorben  war,  der  andere  fortgelebt  hatte,  oder  bei 
Bauchschwangerschaften,  bei  denen  der  F^tus  abstarb  und 
Honale  lang  in  der  Bauchhöhle  liegen  blieb  (wie  Hohl  einen 
Fall  mittheilt).  Doch,  wie  der  mitgetheiite  Fall  lehrt,  auch 
bei  einfachem  Fötus  am  rechten  Orte.  Beiläufig  ist  dies  übri- 
gens der  einzige  Fall,  wo  der  ganze  Körper  verseift,  während 
sonst  nur  stellenweise  Verseifungen  bei  langem  Aufenthalte 
im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  angetroffen  werden.  —  Die 
Bedingungen  des  Absterbens  waren  am  regelmässig  gebildeten 
Fötus,  der  Nabelschnur  und  Placenta,  die  ebenfalls  saponi- 
ficirt  waren,  nicht  sichtbar,  und  interessant  sind  die  hier 
constatirten  Gemüthsbewegungen,  wie  Misshandlungen,  welche 
anscheinend  die  Veranlassung  zum  Absterben  der  Frucht  ge- 
geben haben. 

II.    Abortus    1  Monat    nach    voraufgegangener  Misshand- 
lung.    Ausstossung  einer  todten  Frucht. 

In  Folge  Ew.  Hoch  wohlgeboren  Auftrages  von  13.  De- 
ceiuiber  unter  Anheimstellen  einer  etwa  erforderlichen  Unter- 
suchung der  etc.  Schultz  ein  Gutachten  über  die  Bedeutung 
der  der  letzteren  zugefügten  Misshandiungeq,  insbesondere 
darüber   zu  erstatten,    ob  mit  Sicherhevl  ^wlww^Xvov^vl.,  ^^^^ 
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der  Abortus  Folge  der  Misshandlungen  gewesen  ist,  bezie- 
hentlich dass  dieselben  Arbeitsunfähigkeit  herbeigeführt  haben, 
berichte  ich  ganz  ergebenst  nachstehend: 

Am  14.  August  c.  wurde  die  etc.  Schulz  von  dem 
etc.  Markus  der  Art  misshandelt,  dass  sie  unter  Anderem 
auch  einen  Stoss  mit  dem  Fusse  vor  den  Bauch  erhielt  und 
rücklings  einige  Stufen  der  Treppe  herunter  gegen  die 
etc.  Baum  fiel,  wie  diese,  die  Stuss  und  sie  selbst  aussagen. 
Die  Zenach  föhrte  sie  darauf  nach  ihrer,  der  Schulz  Woli- 
nung,  wo  sie  anscheinend  von  nervösen  Zufällen  befallen  wor- 
den ist,  wenigstens  giebt  sie  selbst  an,  bewusstlos  geworden 
zu  sein,  die  Zensch,  dass  sie  in  einen  „Schreikrampf"  ver- 
'falien  sei.  —  Die  Schulz  hielt  sich  für  schwanger  im  vierten 
Monate,  und  will  am  darauf  folgenden  Tage,  den  15.  August, 
„Blutverlust"  (sc.  aus  den  Geschlechtslheilen)  gehabt  haben. 

Am  15.  August  sah  sie  der  Dr.  Pf.,  hidess  weder  das 
Attest  desselben  vom  18.  October,  noch  seine  Deposition 
vom  15.  November  c.  enthalten  irgend  eine  objective  Beob- 
achtung über  den  Zustand  der  Schulz,  nur  das  führt  er 
wenigstens  in  seiner  Vernehmung  an,  dass  die  Schulz  über 
„heftige  Schmerzen  im  ünterleibe  und  Ziehen  im  Kreuze  ge- 
klagt habe/'  Auch  darüber,  ob  am  15.  August  die  Schulz 
zu  ihm  gekommen,  oder  er  sie  besucht  habe,  stehen  seine 
beiden  Depositionen  (f.  17  und  30  d.)  im  Widerspruch. 

Am  13.  September  wurde  die  Schuh  entbunden.  Ueber 
den  Vorgang  vor  und  bei  der  Geburt  constirt  aus  den  Acten 
Folgendes : 

Dr.  ly.  giebt  an:  „Am  11.  September  c.  kam  ich 
auf  Verlangen  der  Schulz  in  deren  Wohnung.  Ich  fand 
sie  im  Bette.  Ich  untersuchte  sie  innerlich  durch  Einfüh- 
ren eines  Fingers.  Es  lag  schon  eine  Unmasse  Blut  im 
Bette.  Es  fa^nd ,  nachdem  ich  den  Finger  wieder  heraus- 
gezogen halte,  noch  weitere  Blutung  statt.  Ich  führte  den 
Finger  bis  zum  Gebärmullemiunde  und  fand,  dass  derselbe 
geöffnet  war,  und  dass  sich  regelrechte  Wehen  eingestellt 
hatten.  Ich  verordnete  kiampfstillende  Mittel,  einen  Thee 
aus  Baldrian,  Preffermünze  und  Chamillen  zum  Trinken. 
Ich  suchte  eine  weitere  Oeffnung  des  iWultermundes,  indem 
ich    auch    einen    zweiten  Finger   einführte,    zu    bewirken. 
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Um  die  Blutung  zu  massigen,  habe  ich  auch  „Haller'sches 
Sauer"   der   Patientin    verordnet.     Ich    habe   sie   an  dem- 
selben Tage  und  in  der  Nacht,  und  ebenso  häufig  an  den 
beiden  dailauf  folgenden   Tagen   besucht     Ich  habe  jedes 
Mal   die   Untersuchungen    und   die   Manipulationen    wieder- 
holt.    Es  kamen  ab  und  zu  Wehen  und  sogar  sehr  schmerz- 
hafte, so  dass  die  Patientin  laut  schrie.     Am  dritten  Tage 
ging,  die  Frucht  ab,  doch  war  ich  hierbei  nicht  zugegen.** 
Die   Wickelfrau   Krell  fand   ebenfalls    bei  ihrem   ersten 
Besuche,  8.  oder  9.  Seplember  —  sie  kann  die  Zeit  nicht  genau 
angeben  —  die  Schulz  im  Bette,  und  zwar  Jag  sie  im  Blute. 
Am  13.  September   Nachmittags  fand    sie    bei    einer  Unter- 
suchung der  Schulz,    dass  die  beiden    Fusse    eines    Kindes 
aus  dem  Muttermunde  hervorragten,  und  habe  das  Kind  ge- 
holt.    Pf,  habe  die  Nachgehurt  zu  entfernen  gesucht,    doch 
sei  ihm  das  nicht  gelungen. 

Am  17.  September  entfernte  sie  die  Nachgeburt,  die 
auch  Pf,  in  seiner  zweiten  Vernehmung  gesehen  zu  haben 
zugiebti  Wie  sie  beschaffen  gewesen,  namentlich  ob  sie  .voll- 
ständig gewesen,  constirt  nicht  aus  den  Acten. 

Sehr  verschieden  sind  die  Depositionen  der  betreffenden 
Zeugen  über  das  Product  der  Geburt  der  Schulz,  Mit  sich 
selbst  in  vielfachem  Widerspruche  steht  der  Pf  Nach  seinem 
ersten  Atteste  vom  18.  Oclober  war  es  „eine  in  Verwesung 
übergegangene  circa  drei  bis  vier  Monate  alte  Frucht."  Am 
15.  November  erklärt  er,  sie  habe  ihm  acht  Wochen  alt  ge- 
schienen, seit  4  —  6  Tagen  in  Fäulniss  übergegangen.  „Es 
war  keine  ausgebildete  menschliche  Leibesfrucht,  mehr  mo- 
lenähnlich, man  konnte  einzelne  Körpertheile  noch  nicht  un- 
terscheiden. Es  war  ein  Convolut  von  Fleisch  und  Blut, 
einer  Nachgeburt  ähnlich,"  diese  aber  sei  zurückgeblieben  ge- 
wesen, wie  er  sich  davon  überzeugt  habe,  indem  er  sie  ge- 
fühlt habe.  Am  15.  December  spricht  er  wieder  von  einem 
„Kinde",  das  er  zwar  „angesehen,  aber  nicht  speciell  und 
anatomisch  untersucht"  habe. 

Dagegen  bekundet  die  Zensch,  dass  das  Kind  natur- 
gemässt  ausgebildet  gewesen,  ein  kleines  Mädchen  gewesen 
sei,  was  sie  an  den  Geschlechtstheilen  erkannt  habe.  Die 
Schulz  selbst  sagt,  dass  es   ein   „ausgetragenes   Kind  weib^ 
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liehen  Geschlechts''  gewesen  sei.  Ihr  Ehemann ,  der  die 
Frucht  ebenfalls  gesehen,  sagt,  dass  es  ein  Kind  weiblichen 
Geschlechtes  von  circa  5"  Lange  gewesen  sei.  Die  Krell 
endlich  erklärt  es  für  ein  etwa  vier  Monate  altes  Kind  von 
9 — 10  Zoll  Länge,  das  todt  zur  Well  gekommen,  das  sie 
gebadet  und  nachher  auf  ein  Brett  hingelegt  habe.  Es  wäre 
ein  ganz  naturgemäss  ausgebildetes  Kind,  an  den  Geschlechts- 
theilen  als  ein  Mädchen  kenntlich,  gewesen. 

Was  die  Arbeitsunfähigkeit  der  Schulz  nach  der  Ent- 
bindung betrifft,  so  datirt  Ff.  dieselbe  bis  zum  19.  September ; 
der  Ehemann  der  ßchulz  sagt,  dass  sie  noch  14  Tage  nach- 
her das  Bette  habe  hüten  müssen  und  schwere  Arbeit  noch 
am  29.  November  nicht  wieder  habe  verrichten  können.  Sie 
selbst  giebt  an,  dass  sie  nach  der  Entbindung  noch  drei 
Wochen  „krank"  gewesen  sei.  — 

Die  vorstehenden  Thatsachen  gestatten  kaum  weiter 
zu  gehen,  als  die  Möglichkeit  eines  Causalzusammenhanges 
zwischen  Mtsshandlung  und  Abortus  zuzugeben.  Es  fehlt 
jedes  Verbindungsglied,  und  wir  wissen  gar  nichts  über  die 
wichtige  Zeit  vom  15.  August,  wo  sie  der  Dr.  Pf.  sah  und 
dem  11.  September.  Nur  der  Ehemann  sagt  in  seiner  De- 
nunciation,  dass  seine  Frau  „in  der  ganzen  Zwischenzeit  in 
Folge  der  Misshandiung  krank  gewesen  sei,  so  dass  sie  den 
Arzt  mehre  Male  zu  Hülfe  ziehen  musste",  ein  Punkt,  der 
weder  in  der  Vernehmung  der  Schulz,  noch  ihres  Eheman- 
nes am  24.  Novbr.  wieder  zur  Sprache  gekommen  ist,  und 
auch  durch  die  Aussage  des  Pf.  am  13.  December  nicht 
aufgeklärt  ist, 

deren    abermaligie    Vernehmung    in    dieser  Beziehung 
ich  mir  eventuell  zu  beantragen  erlaube. 

Einstweilen  habe  ich  mit  Bucksicht  auf  die  Verfügung 
der  Königl.  Slaatsanwaltschaft  die  Untersuchung  der  Schulz 
meinerseits  für  erforderlich  erachtet.  Das  Ergebniss  der  von 
ihr  gemachten  Angaben  ist  folgendes,  das  ich  nur  insoweit 
anführe,  als  es  das  bereits  Bekannte  zu  ergänzen  geeignet  ist : 

Die  Schulz  ist  eine  kräftig  gebaute  Frau  von  angeblich 
und  anscheinend  34  Jahren.  Sie  will  sechs  Mal  geboren^ 
bisher  niemals  abortirt  haben.  Am  9.  Mai  1865  sei  ihre 
letzte  Begel  beendet  gewesen,  am  10.  Mai  habe  sie  Umgang 
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mit  ihrem  Manne  gehabt,  und  von  da  ab  ihre  Schwanger- 
schaft datirt,  weil  sich  ein  eigenthuniliches  ünwohlbefinderi, 
welches  sie  aus  früheren  Conceptionen  her  kenne,  eingestellt 
habe.  .  Am  Tage  nach  der  Misshandlung ,  am  15. ,  sei  sie 
nicht  ausgegangen,  vielmehr  Dr.  Pf,  bei  ihr  gewesen,  und 
sei  seine  erste  Deposition  ein  Irrthum,  vielmehr  die  zweite 
die  richtige.  Pf.  habe  sie  mehrmals  in  dieser  Zeit  besucht. 
Sie  habe  nämlich  am  anderen  Tage  Blut  verloren  und  sei 
vier  Wochen  lang  Blut  mit  Wasser  von  ihr  abgegangen.  Dabei 
habe  sie  Schmerzen  im  Bauche  gehabt,  die  wie  „blinde 
Wehen"  gewesen  wären  und  öfter  Brechreiz  empfunden.  Acht 
Tage  nach  der  Misshandlupg  habe  sie  zu  Bette  gelegen,  dann 
ihre  Wirthschaft  besorgt,  soweit  das  ohne  Anstrengung  mög- 
lich gewesen  sei.  Wasser  z.  B.  habe  sie  nicht  getragen, 
weil  sonst  die  Blutung  stärker  wurde.  Es  sei  ihr  zwar  ver- 
ordnet gewesen,  liegen  zu  bleiben,  jedoch  sei  sie  stunden- 
weise aufgewesen.  —  Am  10.  September  habe  sie,  ohne  dass 
sie  sich  einer  Veranlassung  bewusst  wäre ,  einen  Frostanfall 
bekommen,  um  1  Uhr,  der  bis  gegen  Ahend  hin  gedauert 
hätte.  Montag  den  11.  habe  sie  wieder  einen  Frostanfall 
gehabt,  Vormittags,  der  mehrere  Stunden  angehalten  habe, 
Blutung  und  Schmerzen  seien  stärker  geworden,  hätten  sich 
am  Dienstage  zu  ordentlichen  Wehenschmerzen  gesteigert,  und 
am  Mittwoche  sei  sie  entbunden  worden.  Das  Kind  sei  ein 
Mädchen  gewesen,  5 — 6  Zoll  lang,  „rein  und  glatt'*.  Pf, 
habe  sie  das  erste  Mal  erst  nach  dem  ersten  Frostanfalle 
untersuclit,  dann  sei  er  öfter  mit  den  Fingern,  auch  wohl 
mit  der  Hand  eingegangen.  Sonntag  sei  die  Nachgeburt  ge- 
kommen, welche  von  der  Wickelfrau,  die  ebenfalls  mit  der 
Hatid  eingegangen  sei,  mit  Gewalt  geholt  worden  sei.  Vier 
Wochen  lang  habe  sie  nach  der  Entbindung  noch  Blutabgang 
gehabt,  in  der. fünften  Woche  habe  sie  noch  nicht  wieder 
waschen  können,  namentlich  weil  sie  Schwäche  in  den  Beinen 
gehabt  habe,  erst  Anfang  November  sei  sie  wieder  in  fro- 
herer Weise  arbeitsfähig  gewesen,  und  jetzt  wieder  gesund. 
Eine  Untersuchung  der  Genitalien  der  Schulz  ist  von  mir 
nicht  unternommen  worden ,  weil  sie  in  Bezug  auf  die  in 
Rede  stehenden  Fragen  einen  Zweck  nicht  haben  konnte. 
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Nach  diesen  Auslassungen 

über  die,  so  weit  sie  in  seiner  Wissenschaft  liegen 
können,  eventuell  ich  den  Pf,  zu  vernehmen  bitte, 
bin  ich  im  Stande,  ein  Gutachten  abzugeben.  Dieselben  er- 
scheinen mir  äusserst  wichtig,  weil  sie  eine  grosse  innere 
Wahrheit  haben  und  offenbar  Erlebnisse  wiedergeben,  wie 
z.  B.  die  den  Abortus  einleitenden  Erscheinungen ,  die  Explo- 
rata  nicht  fuglich  ersonnen  haben  kann,  und  mit  welchen  sie 
mir  gegenüber  ganz  von  selbst  hervorgetreten  ist. 

Es  fragt  sich  zunächst,  was  und  zu  welcher  Zeit  ihrer 
Schwangerschaft  hat  die  Schulz  geboren. 

Es  ist  mir  nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft,  dass  das 
Geborene  eine  Frucht  mit  menschlicher  Bildung  und  Form 
gewesen  sei,  und  nicht  eine  Mole  oder  molenähnliches  Con- 
volut  von  Fleisch  und  Blut,  an  dem  man  einzelne  Körper- 
theile  nicht  habe  unterscheiden  können.  Die  Weiber  haben 
das  Geborene  gesehen,  an  den  Geschlechtstheilen  als  ein 
Mädchen  erkannt,  die  Schulz  nennt  es  rein  und  glatt,  die 
Zensch  hat  es  sogar  gebadet,  ein  Umstand,  der  allein  schon 
hinreicht,  zu  beweisen,  dass  eine  Mole  nicht  vorgelegen  hat. 
So  hoch  ich  auch  die  Phantasie  des  Weibes  veranschlage, 
so  halle  ich  es  iür  unmöglich,  dass  man  eine  Mole  statt  eines 
Kindes  badet.  Diese  nämlich  ist  ein  Klumpen  ohne  mensch- 
liche Form  und  Bildung,  entstanden  aus  einer  Degenerirung 
der  Eihäute  oder  zwischen  sie  und  dem  Fötus,  der  recht  oft 
unentwickelt  in  den  Molen  sich  vorfindet,  ausgetretene  Blut- 
massen, hiernach  sich  als  Trauben-  oder  Blutmole  darstel- 
lend. Eine  Mole  würde  im  Gegentheile  der  Phantasie  und 
Klatschsucht  der  Weiber,  deren  nach  Angabe  der  Zensch 
das  ganze  Zimmer  voll  war,  den  grössten  Stoff  gegeben  haben, 
wie  denn  ja  auch  das  Kind  schon  die  Zeichen  des  Stiefel- 
hackens des  Markus  an  der  Stirn  getragen  haben  soll.  An- 
dererseits giebt  Pf,  kein  einziges  Kriterium  an,  woraus  er 
die  „Molenähnlichkeit**  gefolgert  habe,  und  wenn  er  er- 
klärt, dass  er  das  Kind  zwar  angesehen,  nur  nicht  speciell 
anatomisch  untersucht  habe,  so  ist  die  Art  des  Ansehens 
vielleicht  durch  seine  eigenen  hinzugefügten  Worte:  „ich  war 
froh,  dass  es  weg  war,**  gekennzeichnet. 

Das    Kind    wird    nun    weiter    von    den  Zeugen  als  ein 
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solches  geschildert,  dessen  Geschlecht  sie  hätten  unterscheiden 
können,  das  5 — 6''  lang  gewesen  sei,  und  wenn  gleich  die 
Kreü  es  10 — 11  Zoll  taxirt,  so  giebt  sie  doch  den  Stand 
seiner  Entwickelung  auf  vier  Monate  an.  Auch  der  Ausdruck 
der  SchtUz,  dass  es  ein  ,, ausgetragenes"  Kind  gewesen,  dürfte 
nicht  wörtlich  zu  verstehen  sein,  vielmehr  hat  sie  offenbar 
damit  bezeichnen  wollen,  dass  dasselbe  bereits  vollständig 
gebildet  gewesen  sei.  Nach  diesen  Angaben  aber  wäre  das 
Kind  ganze  vier  Monate  alt  gewesen^  denn  Ende  d^  dritten 
Monates  erreicht  es  eine  Länge  von  2—2^1^  Zoll,  Ende  des 
vierten  5—6  Zoll,  Ende  des  fünften  10—11  Zoll,  Ende  des 
vierten  ist  das  Geschlecht  boi^eits  mit  blossem  Auge  zu  unter- 
sdieiden,  die  Haut  ist  rosenfarbig,  und  hat  schon  eine  ge- 
wisse Consistenz,  auch  die  Fettabsonderung  im  Unterhaut- 
zellgewebe hat  begonnen,  so  dass  der  Ausdruck  der  Schulz, 
das  Kind  sei  „rein  und  glatt'*  gewesen,  vollkommen  passt. 
Endlich  steht  im  Einklänge  damit  die  Rechnung  der  Schulz, 
welche  ihre  Schwangerschaft  vom  10.  Mai  an  datirt  um!  wo- 
nach die  Geburt  mit  dem  Solleintritt  der  vierten  Regel  zu- 
sammengefallen wäre,  so  dass  auch  nach  dieser  Rechnung, 
das  Kind  bereits  vier  Monate  alt  gewesen  wäre. 

Es  ist  mithin  die  Schulz  Ende  des  vierten  Monates  ihrer 
Schwangerschaft  von  einer  vier  Monate  alten  Fi\icht  entbun- 
den worden,  d.  h.  sie  war  zur  Zeit  der  erlittenen  Misshand- 
lung bereits  drei  Monate  lang  schwanger. 

Unmittelbar  nach  der  Misshandlung,  welche,  wie  keiner 
weiteren  Ausführung  bedarf,  sehr  geeignet  war,  nachtheilig 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  wirken,  in  sofern 
durch  Fusstritt  vor  den  Bauch  und  Fall  eine  heftige  Erschüt- 
terung herbeigeführt  werde  und  eine  theilweise  Lösung  des 
Mutterkuchens  bewirkt  werden  kann,  unmittelbar  nach  der 
Misshandlung  verfiel  die  Schulz  in  einen  mit  nervösen  Sym- 
ptomen verbundenen  Zustand,  der  jedenfalls  eine  heftige  Ge- 
müthsbewegung  bekundet,  und  bekam  andei*en  Tages  Blut- 
abgang, welcher  Abgang,  mit  Wasser,  vermischt,  die  ganze 
Zeit  bis  zur  Niederkunft  angehalten  haben  soll.  Gleichzeitig 
stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  welche  blinden  Wehen  glichen, 
bis  Frostanfälle  eintraten  und  der  Abortus  sich  einleitete. 
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Es  ist  hier  eine  Continuität  der  Erscheinungen  unver- 
kenob.ar,  und  unter  der  Voraussetzung-  der  Richtigkeit  der 
Angaben  der  Schuh  nehme  ich  keinen  Anstand,  ein  Causal- 
verhältniss  zwischen  der  Missbandlnng  und  dem  endlich  er- 
folgten Abortus  anzunehmen.  Die  Blutung  wurde  erzeugt  und 
unterhalten  durch  tlieilweise  Lösung  des  Mutterkuchens,  die 
Wasser  gingen  allmälig  ab,  zur  Zeit  der  Frostanfälle  starb 
der  Fötus  ab  und  wurde  nunmehr  ausgestossen.  Die  An- 
nahme eines  Causalverhäitnisses  gewinnt  um  so  mehr  Raum, 
als  die  Schulz  ein  kräftiges  Frauenzimmer  ist ,  die ,  obwohl 
sie  sechs  Mal  schwanger  gewesen  zu  sein  angiebt,  kein  ein- 
ziges Mal  abortirt  haben  will,  also  eine  Disposition  zum  Abor- 
tus bei  ihr  nicht  angenommen  werden  kann,  auch  andere 
schädliche  Einwirkungen  in  der  Zwischenzeit,  so  viel  bekannt, 
nicht  eingewirkt  haben. 

Ob  es  möglich  gewesen  wäre,  den  Abortus  bei  zweck- 
mässigerem  Verhalten  aufzuhalten  resp.  zu  vereiteln,  nuiss 
vollständig  dahin  gestellt  bleiben.  Die  Seh.  ist  ihrer  eigenen 
Angabe  nach,  nach  acht  Tagen  bereits  wieder  aufgestanden 
und  hat  ihre  Wirthschaft  besorgt,  obgleich  sie  fort  Blut 
verloren  hat.  Nur  die  strengste  Ruhe  und  passende  diätetische 
und  ärztliche  Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  die  Con- 
sumirung  des  Abortus  möglicherweise  vereiteln. 

Es  könnte  aber  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  das 
Verfahren  des  Pf.  wesentlich  zur  Erzeugung  des  Abortus 
beigetragen  habe,  indem  er  anstatt  die  Ausstossung  des  Fötus 
der  Natur  zu  überlassen,  wenn  sie  erfolgen  sollte,  durch 
geschäftiges  Untersuchen  und  wiederholtes  Eingehen  in  den 
Muttermund  die  Möglichkeit  einer  Hintanhaltung  des  Abortus 
nicht  nur  verhindert  hat,  sondern  durch  dies  Eingehen  den- 
selben nur  befördert  haben  konnte. 

Das  Verfahren  des  Ff.  ist  allerdings,  so  treu  er  seinem 
Berufe  obgelegen  zu  haben  scheint,  kein  hinreichend  moti- 
virles.  Entweder  es  war  keine  starke  Blutung  vorhanden, 
wenigstens  keine  lebensgefährliche,  oder  es  war  eine  solche 
vorhanden.  War  keine  Lebensgefahr  vorhanden,  und  meinte 
er,  der  Abortus  sei  nicht  mehr  aufzuhalten,  so  war  gar  kein 
Grund  vorhanden ,  mit  den  Fingern  in  die  Gebärmutter  ein- 
zugehen  und   den  Muttermund  erweitern   zu  wollen,    zumal. 
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wie  er  selbst  angiebt,  „regelrechte"  Wehen  sich  eingestellt  hatten. 
Oder  es  war  eine  lebensgefahrliche  Blutung  vorhanden,  so  war 
schnelles  Handeln  und  zwar  die  Einleitung  eines  der  kilnstlichen 
Frühgeburt  analogen  Verfahrens  nach  den  in  der  Geburtshülfe 
vorgeschriebenen  Regeln  angezeigt  und  eine  möglichst  schnelle 
Entbindung  Pflicht  ^  nicht  aber  die  von  Pf,  unternommenen 
durch  Tage  hindurch  fortgesetzten  Manipulationen.  Eine  lebens- 
gefährliche  Blutung  aber  lag  nicht  vor,  wenigstens  ist  kein 
Zeichen  einer  vorhandenen  erschöpfenden  Blutung  angegeben, 
und  vor  allen  Dingen  stimmt  dazu  nicht,  dass  der  Pf,  die 
Schulz  am  19.  September  wieder  för  „arbeitsfähig",  selbst 
leichte  Arbeit  angenommen,  erklärt,  nachdem  ihr  Sonntag  den 
17.  erst  die  Nachgeburt  entfernt  worden  war.  Wäre  eine 
lebensgefährliche,  profuse  und  erschöpfende  Blutung  vorauf-^ 
gegangen,  so  würde  die  Frau  unmöglich  am  19.  wieder 
arbeitsfähig  haben  sein  können. 

Aber  wie  der  Fall  liegt,  kann  angenommen  werden,  dass 
Pf.  erst  zu  einer  Zeit  zu  der  Schulz  gekommen ,  als  der 
Abort  unvermeidlich  geworden,  nachdem  nämlich  Frostanfälle 
bereits  eingetreten  waren.  Wenn  hiermit,  wie  das  erfah- 
rmigsgemäss  ist,  das  Absterben^  des  Fötus  signalisirt  war,  so 
war  der  Abort  bei  gleichzeitig  vorhandener  stärkerer  Blutung 
und  regelrechten  Wehen  unvermeidlich  geworden,  und  wäre 
bei  zweckmässigstem  Verhalten  nicht  mehr  zu  vermeiden  ge- 
wesen. 

Was  nup  die  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit  betrifft,  so 
ist  es  vollkommen  glaublich,  dass,  die  Richtigkeit  der  Angabe 
der  Schulz  angenommen,  dieselbe  zwischen  Misshandlung 
und  ihrer  Niederkunft  und  auch  vier  Wochen  nach  derselben 
zu  ihrer  gewohnten  Arbeit  unfähig  gewesen  ist,  denn,  wenn 
gleich  eine  lebensgefährliche  Blutung  nicht  Statt  gefunden 
haben  mag,  so  hat  sie  doch  sicherlich  bedeutende  Blutver- 
luste gehabt,  und  ist  durch  diesen  Verlust,  wie  durch  die 
überstandene  Entbindung  schwach  gewesen,  auch  ist  es  voll- 
kommen in  der  Erfahrung  begründet  und  glaubhaft,  dass  sie 
noch  vier  Wochen  nachher  Blutverluste  gehabt  habe,  denn 
der  Mutterkuchen  ist  „mit  Gewalt"  entfernt  worden,  und 
wenngleich  derselbe  einer  sachverständigen  Inspection  nicht 
unterworfen   worden,    so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,    dass. 


28 

wie  unter  solchen  Umstanden  zu  geschehen  pflegt,  Reste  des- 
selben in  der  Gebärmutter  zurückgeblieben  sind,  welche  die 
fernere  Blutung  unterhallen  und  sich  erst  mit  der  Zeit  losge- 
stossen  haben. 

Hiernachgebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahinab: 

1)  dass  unter   Voraussetzung  der  Richtigkeit  der  Angaben 

der  Schulz  anzunehmen,  dass  der  Abortus  Folge  der 
derselben  am  14.  August  zugefugten  Misshandlungeu 
gewesen  ist; 

2)  dass   es    dahingestellt    bleiben    muss,    ob    bei    zweck- 

mässigem Verhalten  von  Anfang  an ,  derselbe  hätte 
hintangelialten  werden  können; 

3)  dass  die  beregten  Misshandlungen  eine  mindestens  acht- 

wöchentliche Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  gehabt  haben ; 

4)  dass  dieselben  einen  erlieblichen  oder  bleibenden  Nach- 

theil  auf  die    Gesundheit   der   Schulz  nicht  ausgeübt 

haben. 
Im  Audienztermine  wurde,  abweichend  von  den  oben 
angeführten  Auslassungen  der  Schulz  festgestellt,  dass  sie 
vor  zwei  Jahren  in  ihrer  letzten  Schwangerschaft  im  dritten 
Monate  aborlirt  habe.  Dieser  Umstand  konnte  indess  das 
obige  Gutachten  nicht  erschültorn.  Denn  nicht  allein,  dass 
hier  der  Termin  des  drillen  Monats  bereits  überschritten  war,  so 
bleibt  immer  die  Conlinuität  der  Erscheinungen  nach  Einwir- 
kung des  an  sich  zur  Erzeugung  des  Abortus  geeigneten  Ein- 
grififes  bestehen,  und  sind  Schädlichkeiten,  welche  in  diesem 
Falle  die  Fehlgeburt  veranlasst  haben  könnten,  nicht  bekannt 
Zugegeben  aber^  dass  eine  Disposition  zum  Abortus  bestanden 
hätte,  so  würde  eben  bei  der  nachgewiesenen  Conlinuität  der 
Erscheinungen  doch  immer  die  Misshandlung  als  die  veranlas- 
sende Ursache  betrachtet  werden  müssen.  Vi^enn  der  §  185 
bei  dem  Majus,  bei  der  tödtlich  gewordenen  Körperverletzung, 
den  Thatbestand  der  Tödtung  als  festgestellt  erachtet,  unab- 
hängig von  der  Individualität  der  Verletzten  und  dem  Um- 
stände, ob  durch  zweckmässige  und  zeitige  Hülfe  der  tödt- 
liche  Erfolg  hätte  verhindert  werden  können,  so  wurden  diese 
Umstände  um  so  weniger  bei  dem  Minus,  der  nicht  tödtlichen 
Körperverletzung,  in  Rechnung  gesetzt  werden  können,  d.  h. 
die  Misshandlung   wird  in  dem  vorliegenden  Falle  immer  die 
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Ursache  zum  Abort  gewesen  sein,  selbst  die  Disposition  dazu 
als  vorhanden  vorausgesetzt,  weil  unmittelbar  nach  der  Miss- 
handlung der  Abortus  sich  einleitete.  —  Aber  auch  die  Pos.  4. 
des  Gutachtens,  dass  ein  erheblicher,  oder  bleibender  Nach- 
Iheil  für  die  Gesundheit  der  Schuh,  welche  jetzt  vollkommen 
gesund  ist,  resultirt  sei,  wird  durch  diesen  neu  erhobenen 
Umstand  nicht  verändert,  denn  es^  kann  nicht,  behauptet  wer- 
den, dass  im  Falle  einer  neuen  Schwangerschaft,  sie  wieder 
abortiren  werde,  wenn  auch  erfahrungsmässig  Recidive  der 
Aborte  gern  vorkommen,  üeberdies  wurde  es  ihre  Sache 
sein,  in  einem  solchen  Falle  alle  Vorkehrungen  zu  treffen, 
einen  neuen  Abort  zu  vermeiden. 

.111.  Vermuthete  Abtreibung  einer  Leibesfrucht.     Tod  von 
Mutter  und  Kind. 

In    Folge   Auftrages   vom    14.   c.    ermangeln   die   Unter-" 
zeichneten  nicht,  den  Obductionsbericht,  bezuglich  der  unver- 
ehelichten Clara  Th,  unter  Wiederanschluss  der  Acten  ganz 
ergebenst  zu  erstatten. 

Am  6.  Januar  c.  starb  in  der  Charite  die  Th,  Sie 
war  daselbst  am  30.  December-  a.  p.  aufgenommen  ^vorden. 
Man  constatirte  hier  die  Zeichen  kürzlich  staltgefundener 
Niederkunft,  sowie  eine  fieberhafte  Erkrankung,  die  mit 
Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmuttergegend,  übelriechender,  jau- 
chiger Absonderung  aus  derselben  und  Verschwärungen  der 
Scheidenschleimhaut,  welche  letztere  sich  durch  den  gelben, 
missfarbigen  zum  Theil  festhaftenden  Beleg  als  diphtheritische 
Verschwärungen  charakterisirten,  verbunden  war.  Verletzungen 
an  den  Geschlechtstheilen  sowohl  äusserlich,  als  bei  innerer  Un- 
tersuchung, wurden  nicht  wahrgenommen.  Bei  ihrer  Aufnahme 
machte  sie,  wie  das  Charitejournal  sagt:  „klare,  verschiedenen 
Personen  gegenüber  übereinstimmende  Angaben  über  die  Art 
iler  Entwickelung  ihres  jetzigen  Krankseins*',  und  da  der 
zetigeneidlich  vernommene  Dr.  Mannkopf  sich  „über  die  An- 
gabe der  Th.,  den  Befund  ihres  Zustandes  bei  der  Auf- 
nahme etc.'*  lediglich  auf  den  Inhalt  der  Behandlungsnach- 
weisang  der  königl.  Charite  bezieht ,  dieselbe  als  von  ihm 
lierrührend  ansieht ,  so  dürfen  diese  in  dem  Charitejournal 
belmdlicben   Angaben    auch   als   ein   integtirender    Theil   der 
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Alissage  des  Dr.  M.  angesehen  werden.  Nach  diesem 
-Journal  nun  gab  die  Th.  bei  ihrer  Aufnahme  an,  dass 
ihre  Schwangerschaft  bis  vor  14  Tagen  normal  verlaufen  sei. 
Zu  dieser.  Zeil  habe  sie  sich  von  einer  Frau  behufs  der  Ab- 
treibung der  Frucht  jeden  zweiten  Tag  v\\i  Instrument  (vier 
bis  fünf  Mai  im  Ganzen)  in  die  Geschiechtstheile  einfuhren 
lassen.  Dasselbe  war  angeblich  zwei  Fuss  lang,  am  vorderen 
Ende  gebogen,  und  von  Stahl.  Die  Manipulation  soll  nicht 
schmerzhaft  gewesen  sein.  Nach  dem  Wiederherausnehmen 
des  Instrumentes  soll  die  Person^  welche  ihr  dasselbe  ein- 
geführt hatte,  durch  dasselbe  durchgeblasen  haben,  so  dass 
sie  glaubt,  dass  dasselbe  hohl  war.  Am  26.  December,  nach- 
dem Patientin  schon  an>  Tage  zuvor  mehrmals  Frost,  Hitze, 
sowie  Kopfschmerzen  gehabt,  bekam  sie  Wehen,  und  wurde 
ohne  allen  Beistand  leicht  von  einer  angeblich  todten  Lei- 
besfrucht sammt  Nachgeburt  entbunden,  die  sie  anfänglich 
neben  ihren  linken  Obersclienkei  in  das  Bette  legte  und  mit 
dem  Deckbelte  verdeckte,  und  später  jener  Helfershelferin 
in  einer  Schachtel  zugeschickt  haben  will.  Die  fieberhaften 
und  schmerzhaften  Erscheinungen  wiederholten  sich  in  den 
nächsten  Tagen.  Patientin  will  auch  gleich  nach  der  Entbin- 
dung, so  wie  während  des  ganzen  folgenden  Tages  bedeu- 
tende Blutungen  aus  den  Genitalien  gehabt  haben,  und  in  Folge 
dessen  sehr  matt  und  schwach  geworden  sein.  Niciit  we- 
sentlich von  diesen  Angaben  weichen  die  des  Bruders  der 
Th.  ab.  Seine  Schwester,  welche  am  Tage  noch  ausgegan- 
gen war,  fand  er  am  25.  December  Abends  im  Bette,  er- 
krankt, und  auch  die  S,  sagt  aus,  dass  sie  am  25.  erkrankt 
sei.  Am  26.  verliess  sie  nicht  mehr  das  Zimmer,  war  grössten 
Theils  im  Bette.  Sie  erkrankte  sonach  heftiger,  hatte  ein 
fiebergeröthetes  Gesicht  und  war  stellenweise  geistesabwesend. 
Auch  die  S,  bemerkt,  dass  sie  am  27.  phantasirt  habe, 
und  diese  Zeugin  bemerkte,  dass,  da  die  Th.  nicht  zu 
bewegen  war,  sich  das  Bett  machen  zu  lassen,  als  sie  sich 
darauf  beschränkte,  ihr  Kopfkissen  und  Deckbett  anders ^zu 
überziehen,  in  der  Bettwäsche  Flecken  von  Blutwasser  sich 
befanden.  Auch  fiel  dem  Bruder  bald  ein  eigenthümlicher  Ge- 
ruch am  Bette  der  Schwester  auf,  und  am  Donnerstage, 
29.   Nachmittag,    rief  ihn   seine   Schwester  aus    der   Küche, 
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hob,  indem  sie  dabei  Unsinn  sprach,  ihr  Deckbette  hoch,  und 
sagte:  „sieh  mal,  ich  habe  ja  hier  ein  Kind,  es  hat  ja  nicht 
gelebt,  hast  Du  es  denn  schreien  hören?  wickele  es  doch 
in  Fusslappen  und  gieb  es  der  Frau,  die  unten  steht''.  Dabei 
überreichte  sie  ihm  einen  Kindesleichnam,  welcher  in  einen 
Unterrock  etc.  eingeschlagen  war,  der  stark  roch.  Als  diese 
Frau  nannte  sie  die  Angeklagte  W. ,  deren  Wohnung  sie 
richtig  angab.  Th,,  welcher  keine  Ahnung  von  der  Schwan- 
gerschaft seiner  Schwester  gehabt  haben  will^  sagte  ihr 
zu  ihrer  Beruhigung,  dass  er  der  W.  das  Kind  gegeben 
habe.  Die  Gehurt  des  Kindes,  vermuthet  der  Bruder,  sei  in 
der  Nacht  vom  Dienstag  zum  Mittwoch  (27. — 28.)  geschehen. 
Dem  Bruder  gab  die  Th,  noch  an,  dass  sie  von  Mädchen 
auf.  der  Strasse  habe  äussern  hören,  dass  die  W,  sich 
mit  Abtreihen  befasse,  dass  sie  bei  ihr  gewesen  und  diese 
sich  erboten  habe ,  ihr  die  Schwangerschaft  wegzubringen, 
und  ihr  mit  einem  Instrument  mehrere  Male  gebohrt  hätte. 
Am  folgenden  Tage  wurde  die  Th,  zur  Charite  beför- 
dert, und  phantasirte  sie  damals,  wie  die  S.  aussagt,  noch 
.stark.  Ihr  Zustand  war  bei  ihrer  Aufnahme  ein  durch- 
.  aus  ungünstiger,  und  liess  sich  ein  tödtlicher  Verlauf  ihrer 
Krankheit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussagen. 

Die  W,  giebt  zu,  dass  die  Th.  etwa  14  Tage  vor 
Weihnachten  bei  ihr  gewesen  sei  und  noch  mehrere  Male 
wiedergekommen  sei.  Sie  leugnet,  ihr  die  angeschuldigten 
Manipulationen  gemacht  zu  haben,  will  vielmehr  ihr  nur  einige 
liier  nicht  weiter  speciell  anzuführende  Rathschläge  ertheilt 
haben.  In  einer  späteren  Vernehmung  sagt  sie  aus,  dass  die 
Tb.  zum  letzten  Male  am  zweiten  Weihnachtsfeiertage  bei 
ihi:  gewesen  sei,  am  ersten  sei  sie  nicht  bei  ihr  gewesen. 
Sie  habe  sie  fünf  Mal  besucht,  und  zwar  seit  acht  Tagen 
vor  Weihnachten. 

Bei  ihrem  letzten  Besuche  habe  sie  Blut  in  das  Nacht- 
g<^chirr  verloren,  habe  sie  gebeten,  sie  bei  ihr  aufzunehmen, 
weil  ihr  Bruder  von  nichts  wissen  solle,  was  sie  aber  abge- 
lehnt habe.  Am  22.  December  habe  sie  ihr  mitgetheilt,  dass 
eine  Frau  ihr  gerathen  habe ,  zu  einem  Arzte  zu  gehen,  der 
d9fär  bekannt  sei,  dass  er  für  ein  Stuck  Geld  ihr  mit. einem 
Stich  oder  Riss  hülfe,   sie  habe  indess  weder  die  Frau  noch 
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den  Arzt  genannt.  Am  zweiten  Feiertage  sei  sie  erschöpft 
gewesen ,  in  einer  Droschke  vorgefahren ,  und  habe  auf  Be- 
fi*agen  nach  dem. Grunde  ihrer  Erschöpfung  erklart,  dass  sie 
einen  schweren  Gang  gelhan  und  bei  dem  Arzte  gewesen  wäre, 
es  wurde  wohl  jetzt  losgehen. 

Am  2.  Januar  c.  obdncirten  wir  das  neugeborene  Kind 
der  Th.,  und  fanden  an  wesentlichen  Befunden: 

Dasselbe  war  eine  17  Zoll  lange,  weibliche  Frucht,  am 
ganzen  Kopfe  und  Bumpfe  bereits  dunkelgnm  gefärbt,  nur 
die  Extremitäten  halten  noch  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe. Mit  der  Frucht  zusammenhängend  war  der  eine 
gute  Faust  grosse  (übrigens  normale)  Mutterkuchen.  Das 
Gewicht  der  Leiche  betrug  3^2  PfuI^d.  Der  Querdurch- 
messer des  Kopfes  2V2»  sein  gerader  3V2>  sein  diagonaler 
4^/2  Zoll.  Die  Farbe  der  Augen,  so  wie  ob  eine  Pupille 
vorhanden,  war  nicht  mehr  zu  erkennen.  Nasen-  und 
Ohrenknorpel  weich.  Der  Schulterdurchmesser  SV^  Zoll. 
Der  Huftendurchmesser  2^/^  Zoll.  Die  weichen  Nägel  er- 
reichen so  eben  die  Spitzen  der  Finger.  Ein  Kno- 
chenkern ist  nicht  vorhanden.  Verletzungen  finden  sich 
am  ganzen  Körper  nicht  vor.  Das  Zwerchfell  steht  hin- 
ler der  dritten  Bippe.  Die  Lungen  liegen  auf  beiden  Seiten 
in  der  Bruslhöhle  zurückgezogen,  füllen  dieselbe  noch  nicht 
zur  Hälfte,  und  erreichen  nirgend  den  Herzbeutel;  sie 
haben  ein  durchaus  gieichmassiges ,  milchchocoladenfarbenes 
Aussehen,  und  sind  mil  erbsengrossen  Luftblasen  hier  und  da 
besetzt.  Sie  fühlen  sich  weich ,  aber  nicht  knisternd  an. 
Mil  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  dieselben  lang- 
sam zu  Boden  des  Gelasses.  Nach  Trennung  des  Herzens 
sinken  die  Lungen  in  gleicher  Weise  zu  Boden.  Auch 
das  Herz  allein  auf  Wasser  gelegt,  sinkt  unter.  Ein- 
schnitte in  die  Substanz  ergaben  kein  knisterndes  Geräusch, 
keinen  blutigen  Schaum.  Unter  Wasser  gedruckt,  stei- 
gen äusserst  sparsam  grosse  Luftblasen  auf.  Beide  Lun- 
gen einzeln  auf  Wasser  gelegt,  sinken  unter.  Die  Lap- 
pen allein  auf  Wassei*  gelegt,  schwimmt  nur  der  obere  Lap- 
pen der  linken  Lunge,  sinkt  aber  nach  Zerstörung  der 
oberflächlichen  Luftblasen  sofort  zu  Boden,  während  von 
der    rechten    Lunge   jeder    einzelne   Lappen   sinkt.     Sänunt- 
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den,  sinken  unter,  bis  auf  Eins,  an  welchem  sich  eine  grosse 
Luftblase  befindet,  nach  deren  Zerstörung  auch  dieses  sofort 
zu  Boden  sinkt. 

Am  7.  Januar  obducirten  wir  die  Th,,  und  fanden  an 
wesentlichen  Punkten: 

Der  Körper  der  einige  20  Jahre  alten  Th.  ist  wohl- 
genährt und  hat  eine  gelbliche  Hautfarbe.  Auch  die  Binde- 
haut :  der  Augen  ist  gelblich  gefärbt.  Aus  den  Brüsten 
läßst  sich  gelbliche  Milch  ausdrücken,  Verletzungen :  sind 
an  der  Leiche  nicht  vorhanden.  Die  Windungen  der  Ge- 
därme sind,  namentlich  um  die  Gebärmutter  herum,  und  zwar 
auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite  mit  einander  ver- 
klebt, eitrig  belegt,  und  ist  ihr  häutiger  Ueberzug  stellenweise 
geröthet,  durch  Gefässanfüllung.  Das  kleine  Becken  wird 
durph  die  Gebärmutter  und  ihre  Anhänge  ausgefuUt,^  und  be- 
findet sich  ausserdem  in  demselben  eine  reichliche  Quan- 
tität eitrig  wässeriger  Flüssigkeit.  Die  Gebärmutter  aus  der 
Bauciihöhle  herausgenommen,  hat  eine  Länge  von  47«'',  eine 
Breite  von  3Y2'',  und  sind  ihre  Wandungen  Vj^f'  dick.  Ihr 
Bauchfellüberzug  ist  eitrig  belegt  und  geröthet.  Aufgeschnitten 
ist  ihre  Schleimhaut  schwarz  verfärbt,  brandig,  zum  Theil 
qrnit  graugrünen  Eitermassen  belegt.  Die  Muttermundslippen 
sind  mehrfach,  eingerissen,  gewulstet,  weich  und  mit  bran-r 
digen  Geschwuren  bedeckt.  Bei  Einschnitten  in  die  Mus- 
culatur  der  Gebärmutter  dringen  vielfache  zerfliessende  eitrige 
Pfropfe  aus  den  Gefässen  der  Substanz  hervor.  Beide 
Eierstöcke  sind  im  Bauchfellüberzuge  stark  injicirt  und  eitrig 
belegt,  und  ist  der  rechte  weich,  schwarz  gefärbt  und  eben- 
falls mit  zerfliessenden  Eiterpfropfen  durchsetzt.  Der  an 
der  Gebärmutter  haftende  Theil  der  Mutterscheide  ist  in 
seiner  Schleimhaut  geröthet,  namentlich  auf  der  Höhe  der 
Falten,  ist  ferner  mit  einer  diphtheritischen,  von  derselben 
nur  schwer  abstreitbaren  Membran  bedeckt,  und  finden  sich 
zerstreut  auf  dieser  Schleimhaut,  namentlich  um  die  Gebär- 
mutterlippen herum  mehrere  oberflächliche  Schleimhautge- 
schwüre. Der  übrige  Theil  der  Scheide  ist  eben  so  beschaf- 
fen. Die  Harnblase  ist  in  ihrer  Schleimhaut  geröthet  und 
finden    sich    in    ihr    ebenfalls    diphtheritiscli    belegte  »Stellen. 

Verb,  d*  Gea.  f.  Gebh.  XIX.  3 
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Die  MUz  ist  6"  lang,  S*'  breit,  1"  dicik,  weich  in  ihrem  Ge- 
webe und  blutreich.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse 
sind  nur  massig  blutreich,  ihre  Rindensubstanz  fettig  getrabt. 
In  der  linken  Brusthöhle  findet  sich  ein  mit  reichlichen 
Floekeii  untermischter  Erguss.  Die  linke  Lunge  iät,  nament- 
lich der  untere  Lappen  derselben,  mit  einem  grAngelbeh  Eiter 
belegt. 

Sowohl  der  an  der  Leiche  der  Th.  erhobene  Be- 
fand, so  wie  auch  die  Beobachtung  der  von  Ihr  bef  Leheii 
gezeigten  Erscheinungen  ergeben  mit  Sicherheit,  dass  dieselbe 
kurze  Zeil  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Charite  geboren  habe. 
Nach  den  gemachten  Erhebungen  bleibt ,  es  zweifelhaft;  ob 
die  Geburt,  wie  sie  selbst  angiebt,  am  26.,  oder  wiie  ihr 
Bruder  angiebt,  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Statt  gefun- 
den habe.  Nach  dem  sehr  hohen  Päulnisszustand  des  Kindes 
wQrde  man  geneigt  sein,  ihre  eigene  Angabe  als  die  riöhtige 
zu  halten.  Das  Kind  war  ein  todt  geborenes,  noritial  eAt- 
wickeltes,  etwa  im  achten  Monate  befindliches,  also  lebens- 
fähiges Kind,  wie  dessen  Grösse  übereinstimmend  mit  aillen 
AbHgen  hierher  gehörigen  Zeichen  beweist.  Das  Kind  war 
unverletzt.  An  dem  Mutterkuchen  desselben  etwas  Abnormes 
nicht  wahrnehmbar,  und  wenn  einerseits  durch  das  Kind  ein 
directer  Beweis  dafür  nicht  geliefert  wird,  dass  dasselbe  durch 
künstliche  und  gewaltsame  Mittel  zu  früh  geboren,  so  wurde 
andererseits  durch  die  Untersuchung  desselben  so  wie  des 
Mutterkuchens  ein  Grund  zu  dessen  Absterben  eben  so  wertig 
ermittelt.  Es  muSs  aber  hierbei  bemerkt  werden,  dass  das 
auch  keineswegs  -immer  zu  erwarten ,  sondern  dass  selbst, 
wenn  die  Gründe  des  Absterbens  auch  in  der  Frucht  resp. 
deren  Annexen  zu  suchen  sind,  doch  dieselben  keinesweges 
immer  durch  das  anatomische  Messer  nachgewiesen  werden 
können. 

Ob  nun  im  vorliegenden  Falle  zunächst  das  Kind  ab- 
gestorben und  hierdurch  der  Abortus  erzeugt  worden  sei,  oder 
ob,  weil  die  Mutter  schwer  erkrankte,  das  Absterben  des 
Kindes  und  somit,  dessen  Geburt  herbeigeführt  worden  ^ei, 
ist  mit  Sichelrheil  nicht  auszusprechen,  weil  hierzu  genügende 
Thatsachen  nicht  vorliegen.  Das  Wahrscheinlichste  aber  ist 
das,    dliss   zunächst  der  Tod  des  Kindes  den  Frostänfall  der 
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Blatter  faeryofgehifen  habe,  diesem  die  Fehlgeburt  giefolgt  ist, 
ahd  deshalb,  weil  die  Obdiiction  der  Mutter  einen'  Complex 
vbii  Erscheinungen  gezeigt  hat,  wie  er  sich  nicht  selten  im 
Verläufe  von  Wochenbetten  findet,  und  weil  nicht  eine  anderartige 
Krankheit  vorgelegen  hat,  deren  Hereinbrechen  über  die  Mutter 
d)ns  Kind  in  ihr  getödtet  und  zu  dessen  Atks^ossnng  Ver- 
anlassung gegeben  hätte.  Die  Mutter  starb,  wie  die  Obdac- 
tion  zeigt,  an  einer  Wochenbettkrankheit,  wie  sie  epidemisch 
ödcff  sporadisch  beobachtet  wird;  an  einer  Entzfindühg  der 
Giebärmutter  und  ihrer  Anhänge  mit  Uebertritt  auf  den  serösen 
Ueberzug  dieser  Theile  und  der  benachbarten  DSnne,  einer 
Entzündung,  die  einen  brandigen,  diphtheritischen  Charakter 
hätte,  und  die  ihre  Entstehung  allgemeinen  epidemischen 
Gründen  oder  constilutioneller  Veranlassung  verdankt,  uhd  die 
daher  keinesweges  auch  nur  auf  das  Entfernteste  den  Schluss 
rechtfertigen  würde,  dass^urch  ihr  Vorhandensein  eih  etwaiger 
gewaltsamer  Eingriff  in  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ge- 
macht worden  sei.  'Dass  aber  eine  solche  Krankheit  bei  einer 
geiistig  deprimirten,  geängsteten  Person,  wie  die  Th,  offen- 
bar, nach  dem  was  actenmässig  darüber  bekannt  geworden, 
giBwesen  ist,  uin  so  eher  entstehen  könne,  namentlich  wenn 
wirklich  gewaltsame  Eingriffe  die  Schwangerschaft  linter- 
brocheii  haben  und  die  Geburt  des  noch  nicht  ausgeträgenen 
Kindes  hervorHefen,  das  ist  selbstverständlich  und  bedarf 
keiner  weiteren  Ausführung.  Ein  direcler  Beweis  stattgehabter 
Manipulationen  liegt  nicht  vor,  denn  Verletzungen  an  der 
Scheidenschleimhaut  oder  der  Gebärmutter,  welche  darauf 
zoHickgenihrt  werden  könnten,  sind  nicht  gefunden  worden. 

Wenn  nun  hiernach  der  objective  Befund  an  Kind  und 
Mutter,  an  letzterer  so  wenig  im  Leben  als  nach  dem  Tode 
geeigtiet  ist,  die  der  W.  zur  Last  gelegten  Handlungen 
zii  uhtärstülzen,  und  wir  mit  dieser  Ausführung  unsere  Auf- 
gäbe als  beendet  ansehen  konnten,  so  glauben  wir  doch  un- 
ikldre  Competenz  nicht  zu  überschreiten,  wenn  wir  die  Angaben 
der  TR.  mit  zwei  Worten  noch,  soweit  dieselben  in  unser  Be- 
Ve?6h  falleh,  des  Näheren  prüfen. 

Die  Th.  hat,  ehe  sie  die  betreffenden  Angaben,  so- 
wohl ihrem'  Bruder ,  als  in  der  Charit^  machte ,  phantäbirt, 
de  i^t'  jedenfalls   von  dem  Augenblicke,   ehe  Dr.  Mdifinkopf 
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ihre  voUstäadige  Klarheit  wahrnahm,  wiederholenüich  gei- 
stig nicht  vollkommen  klar  gewesen.  Es  liegt  nun  nahe 
anzunehmen,  dass  das,  was  dieselbe  als  wirklich  Erleb- 
tes erxählt,  nichts  weiter  gewesen  seien,  als  erlebte  Fieber- 
phantasien,  dass,  während  sie  sich  vor  ihrer  Erkrankung  mit 
dergleichen  Gedanken  trug,  darüber  auch  mit  anderen  Frauen- 
zimuiern  gesprochen  zu  haben  scheint,  sich  diese  Gedanken 
in  ihren  Delirien  in  Thatsachen  verwandelt  hatten,  die  sie 
als  wirkliche  Erlebnisse  bei  eintreteuder  Klarheit  mitgetheilt 
hatte,  und  von  deren  Realität  sie  überzeugt  geblieben  ist. 
Dieser  Annahme  indess  widersprechen  mehrere  Umstände. 
Namentlich  der,  dass  die  W,  in  ihrer  Vernehmung  an- 
giebt,  dass  die  Th.  ihr  gesagt  habe,  sie  habe  den  schwe- 
ren Gang  zu  dem  betreflenden  Arzte  gethan,  der  für  ein 
Stuck  Geld  ihr  mit  einem  Stieb  oder  Riss  hülfe.  Diese  Er- 
klärung hätte  die  Th.  aber  vor  ihrer  Erkrankung  zu  einer 
Zeit,  wo  von  Delirien  noch  nicht  clie  Re<le  war,  abgegeben, 
und  diese  Aussage,  sei  es  nun,  dass  ,die  W.  s^elbst'  oder 
ein  anderer  Jener  „Arzt"  gewesen,  deuten  darauf  hin,  dass 
wirklich  etwas  mit  der  Th.  vorgegangen  ist,  oder  wenA 
nicht,  dass  sie  durchaus  und  consequent  gelogen  hat.  Es 
ist  nun  weiter  zu  bedauern  und  konnte  nicht  die  Aufgabe 
der  Chariteärzte  sein ,  dass  nicht  nähere  Details  über  die 
Ausführung  des  angeblichen  Abtreibungsverfahrens  von  der 
Th,  erhoben  worden  sind.  Hat  sie  gelegen,  oder  ge- 
standen, hat  die  W.  eine  oder  zwei  Hände  benutzt  etc. 
etc.  Ist  die  [Methode  des  Eihautsliches,  oder  der  Abtrennung 
der  Eihäute  von  der  Gebärmutter  auch  für  Geburtshelfer  kein 
schwieriges  Verfahren,  immerhin  gehört  dazu  eine  gewisse 
Geschicklichkeil,  gewöhnlich  die  Benutzung  beider  Hände;  es 
ist  auch  der  Eihautslich  gewöhnlich  von  Wasserabgang  ge- 
folgt, wobei  wieder  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  eine 
blosse  und  wiederholte  Reizung  des  Gebärmutlerhalses  durch 
ein  in  dasselbe  eingeführtes  Instrument  schon  an  und  für 
sich  hinreicht;  bei  einer  reizbaren  Preson  eine  Fehlgeburt  zu 
erzeugen,  ohne  dass  alsdann  sofort  nach  der  Manipulation 
hätte  das  Wasser  abzufliessen  brauchen.  Ferner  höchst  auf- 
fallend, weil  ich  möchte  sagen,  ganz  individuell,  ist  die 
Aeusserung    der   Th,,    dass    die    W.    nach    Application    des 
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lDstruinieiDt^8  durch  dasscilbe  geblasen  habe,  weil  das  in 
gar  keinem  Zusammenhange  mit  der  Operation  des  Eihaut- 
Stiches  oder  des  Ablösens  der  Eihäute  steht,  und  weil  dies 
eiii  ganz  bestiinn^tes ,  sonst  zu  diesem  Zwecke  gar  nicht  ge- 
bräuchliches ,  aber  recht  taugliches  Instrument  voraussetzt, 
nämlich  einen  Catheter,  wie  man  ihn  zur  Entleerung  des 
Urines  bei  Männern  anwendet,  eines  Instrumentes,  welches 
iiA  Üebrigen  auf  die  Beschreibung  desjenigen  passen  würde, 
welches  die  W,  nach  Aussage  der  Th.  angeblich  angewen- 
det habe. 

Wie  sehr  nun  die  Angaben  der  Th»  durch  die  her- 
vorgehobenen Punkte  auch  an  Thalsächlichkeit  gewinnen 
mftg€in,  wir  können,  bei  dem  Mangel  jeden  objectiven  Be- 
fundes nicht  anderes  als  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin 
abgeben : 

dass  zwar  die  actemnässig  erhobenen  Thatsachen,  so 
wie  der  Obductionsbeftind   an   Mutter   und  Kind  ein 
stattgefuridenes  Verfahren,  welches  eine  äussere  oder 
gewaltsame  Provocatiön  der  Geburt  zur  Folge   ge- 
habt hat,    namentlich   die   stattgehabte  Anwendung 
des  von   der  Th,  beschriebenen,    oder    eines   ähn- 
lichen  Instrumentes   nicht  beweisen, '  aber  auch  die 
Möglichkeit     von     stattgefundenen     Manipulationen, 
welche  eine  Fehlgeburt  zur  Folge  hatten,  nicht  aus- 
schliessen. 
»        Hiemach   hat   eine  Anklage  nicht  erhoben  werden  kön- 
nen.    Bemerken   will  ich   aber,    dass   nach  einem  Jahre    in 
eiifi^m   ganz   heterogenen   Process  gegen  den  Baron  von  K. 
wegen  Urkundenfälschung  ich  .in  dessen  Acten  eine  aus  Rache 
ge^en  seine  Schwägerin  vorgebrachte  Denunciation  fand,  dass 
di^  sich  von  Frau   W.  (folgt  dieselbe  Wohnung)  habe  eine 
FfOöht  abtreiben  lassen.  — 

Herr  Liman  öbergiebt  nach  Beendigung  des  gerichtlichen 
V^Kabreris  das  von  ihm  in  der  Sitzung  vom  9.  Mai  186& 
(8.  Mbnatsscbrifl  Band  26,  S.  23)  verlesene  Gutachten  zum 
Dniek! 
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Obductionsbericht   Aber  einen  zweifelhaften 
Kindesmord. 

Am  12.  Februar  gebar  die  uDverehelt.chf;e ,  20  Jahre 
alte  Auguste  W.  in  ihrem  Zimmer  ein  Kind  weiblichen 
Geschlechtes.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht. Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichr 
massig  io  allen  Vernehmungen,  nichts  gewusst  zu  haben.  Den 
Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutscher  de$  Waj^ns, 
in  welchem  sie  von  Muncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar 
in  diesem  V^^agen,  vollzogen,  und  weder  vor,  poch  nachher 
mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  haben.  Im  Juni  will 
sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab 
aber  bis  zur  Niederkunft  seien  dieselben  ausgebHeben.  So- 
wohl das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Stärkerwerden  ihres 
Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das 
Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden. 
Sie  habe  verschiedenen  Personen,  namentlich  der  Wittwe 
Z, ,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer 
Regeln  gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  und  giebt  die 
Neumann  an,  dass  sie  ihr  mitgetheilt,  schon  ehe  sie  nach 
Berlin  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausge- 
blieben. Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben, 
welche  ihr  zur  Herstellung  der  Regeln  angeblich  Rosenblät- 
terthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem 
Dr.  jR.  wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  befragt,  wel- 
cher ihr  den  Verdacht  äusserte,  dass  sie  schwanger  s^i, 
und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Hebamme  untersuchen 
zu  lassen,  da  sie,  wie  er  aus  der  starken  und  harten  Wöl- 
bung des  Bauches  schloss,  und  ihr  eröffnete,  sicherlich  ent- 
weder schwanger  oder  krank  sei.  Auch  der  Wittwe  Z.,  bei 
welcher  die  W,  diente,  theilte  R.  seinen  Verdacht  des  Zustandes 
ihres  Dienstmädchens  mit.  Indessen  unterblieb  eine  weitere 
Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  apgeblicb  dess- 
ba)b,  weil  die  W,  hartnäckig  eine  Schwangerschaft  in  Ab- 
rede stellte,  wie  sie  das  nk^t  minder  ihrer  Mutter  gegenüber 
und  gegen  die  Neumann  that,  der  sie  in  Bezug  auf  Dr.  Ä. 
äusserte:     „eher  mag  der  eins   haben,    als   ich    eins  habe." 
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Bei  der  am  20.  Februar  c.  vorgenoauneoeD  Localrecherche 
wurden  unter  den  Sachen  der  W.  Ueberreste  von  abge- 
kochten Blättern  und  drei  Fläschcben  in  Beschlag  genom* 
inea,  weJcbQ  auch  den  Unterzeichneten  zugegangen  sind.  Da 
aber  sQwpbl  die  Blätter,  als  aucl)  die  in  den  Flaschchen  enl- 
haben  gewesenen  Substanzen  keine  Abortivmittel  sind,  so 
haben  dieselben  weder  auf  den  Verlauf  der  Geburt. noch  auf 
das  Absterben  des  Kindes  irgend  welchen  Einfluss  gehabt^ 
und.  stehen  mit  den  von  uns  zu  erörternden  Fragen  ausser 
Zusammenhang,  wesshaib  wii*  dieselben  bei  Seite  lassen.  ^) 

Ueber  die  Geburt  selbst  und  die  näheren  Umstände  vor 
und  nach  derselben  constirt  aus  den  Acten  Folgendes:  Am 
Abend'  des  11.  Februar  c.  erkrankte  die  W.  anscheinend, 
siß  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sich  nach  einer  ihr 
von  der  L,  gereichten  Tasse  Thee,  legte  sich  in  ihr  BetI 
und  stöhnte  laut,  verweigerte  jedoch  die  Herbeirufung  eines 
Arztes,  welclien  holen  zu  lassen  sich  die  inzwischen  nach 
Haus  gekommene  Wittwe  Z.  erbot.  Am  anderen  Morgen, 
e^wa  um  7  Uhr  fiaud  sie  die  L,  gut  zugedeckt  im  Bette,  mid 
gab  die  Angeschuldigte  an ,  „fürchterlich  stark''  ihre  R^eln 
zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  (zehn  Minuten  etwa)  rief  die  W. 
die  L,  zu  sich.  Diese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fussende 
ihre»  Bettes  auf  der  Bettkante  sitzend.  Sie  hatte  sich  den 
Leib  und  die  Fnsse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tü- 
chern und  dergleichen  umwickelt ,  sass  in  gekrümmter.  Stel-> 
luDg  und  sagte,  die  Z,  möge  sich  zur  Arbeit  jemand  anneh-: 
uien,  sie  wäre  zu  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel. 
Nachdem  diese  Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zur 
W^  hereingegangen  und  sie  zugedeckt  im  Bette  gefunden^ 
veriiess  sie  das  Haus.  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die 
Z,  'm,.  sßi  sie  zu  der  Angeschuldigten  gegangen,    habe  aber 


1)  Die  Blätter  sind  gewöhnliche  Theeblätter  (Thea  chinen- 
ais).  Von  den  drei  Flaschen  enthält  die  eine  Reste  eine§  nicht 
nlther  zn  definirenden ,  wahrscheinlich  Einreibnngsmittels,  die 
andere  Beste  einer  Spirituosen  Sabstani ,  wahrschaflilich  Rham, 
die  dritte  enthält  gar  nichts,  und  hat  früher  ailsehoioend  Eau  de 
Cologne  enthalten. 
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nichts  Aufßlliges  in  der  Kammer,  an  oder  vor  dem  Bette  ge- 
funden. Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  gestöhnt,  wie 
wenn  eine  Wöchnerin  die  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass 
ihr  besser  werden  würde,,  wenn  sie  nur  auf  den  Abtritt  geben 
könne,  weshalb  i^ie  sich  veranlasst  gesehen  liabe,  zük*  Wickel- 
frau T,  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeil 
und  der  Ankunft  des  letzteren ,  etwa  1  Uhr  (die  Zeitangaben 
der  einzelnen  Zeugen  difflsriren)  ging  die  Z.  verschiedene 
Male  durch  die  Kammer  der  W,,  und  bemerkte  vor  dem 
Bette  der  Angeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R, 
bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  Ankunft  vor  und  unter 
der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen 
auf  dem  Fnssboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch-  und 
Scheuerlappen,  und  auch  das  Bettzeug  war  äusserlieh  blut- 
bdieckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  nitt 
Blut  besudelt,  angeblich  durch  das  Aufwischen  des  verlorenen 
Blutes.  R.  constatirtie  sodann,  dass  die  W.  körzlich  ge- 
boren habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  die  an- 
scheinend noch  der  Gebärmutter  wand  ung  anhaftende  Nach- 
geburt. Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind  gelassen,  schwieg 
die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine 
Auskunft  darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  Hüde- 
brandt  und  die  Frau  T.  bewogen  indess  die  W.,  den  Ver- 
bleib des  Kindes  anzugeben,  und  fanden  dasselbe^  unter  ihretn 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  Es  lag  daselbst  auf  der 
Seite  der  Länge  nach  im  Bette,  so  dass  nach  der  Meinung 
der  Zeugin  die  W,  bei  ihrer  früheren  Lage  im  Bette  unbe- 
dingt theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch 
sie  bemerkte  vor  der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine 
„ziemliche  Blutlache",  die  bereits  theilweise  aufgenommen 
war.  Am  Fussende  des  Bettes  bemerkte  sie  einep  Eimer, 
in  welchem  auch  Spuren  von  Blut  sich  befanden.  Sie  ent- 
fernte die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die  W,  mit 
zwei  Unterröcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit 
Strümpfen  bekleidet  war. 

Die  Angeschuldigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Verneh- 
mung vom  14.  Februar  c.  in  Bezug  auf  den  Gebiirts- 
hergang  dahin,    dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch 
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gebiadil' bcibe ,  sich  anzuziehen,  um  ihren  Geschäften  nach- 
zugehen. Obwohl  sie  schon  die  ganze  Nacht  hindurch  Schmer- 
zen gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  hatte,  sei  sie  äufge- 
stand^h,  habe  zwei  Unterröcke,  welche  auf  dem  neben  dem 
Bette  stehenden  Rasten  lagen ,  angezogen ,  und  während  sie 
im  Begriff  gewesen,  die  Strumpfe  anzuziehen,  welche  eben- 
faltä  auf  jedem  Kasten  gelegen,  und  sich  gehuckt  bähe,  sei 
sie  stehend,  itidem  sie  den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  überrascht  wor- 
deii:  Sie  habe  emen  förmlichtin  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und 
daäs  ihr  etwas  abgegangeil  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie 
sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das  Bett  gefallen.  Gleich 
tf^hiuf  wieder  zu  sich  gekommen,  hab<^  sie  bemerkt,  däss  sie 
wirklich  ein  Kind  weiblichen  Geschlechtes  geboren  habe, 
ffä'sseibe'  habe  auf  dem  Boden  des  Zimmers  gelegen  und 
zwar  auf  '«Jem  Leibe,  die  Brust  etwas  zör  Seite  gebogen. 
Sie' tiäbe  äfas  Ktnd  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes',  wo 
es  gefunden  worden  ist,  gelegt.  Die  Nabelschnur  müsse  von 
selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötzlich 
erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfallen  des  Kindes  nicht  habe  mit 
ihren  Händen  verhindern  können.  Sich  bewegt  oder  ge- 
schrieen habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe  für  toclt  ge- 
halten ,  das  Kind  sei  kalt  gewesen.  "Nach  ^4^  t^hr  sei  ihre 
Madame  in  die  Kammer  gekommen'  und  sei  sofort  äüf  den 
vor  ihrem  Bette  befindlichen  Blutfleck  >iufmerksam  geworden, 
uiid  habe,  weil  ihr  die  Sache  nicht  richtig  vorgekoinmen, 
zur  Wickelfrau  geschickt.  An  dem  Tode  des  Kindeis  sei  sie 
nlcTit  schuld! 

Mit  diesen  Angaben  nur  Wenig  in  Widerspruch  stehen 
die  gegen  verschiedene  Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten 
gc^mächteii  Ahgaben.  Dem  Geh.-Rath\^^. ,  welcher  sie  am 
Nachmittag  des  12.  amtlich  besuchte,  äusserte  sie  zwar  eben- 
falls von  der  Niederkunft  überrascht  worden  zu  sein,  giebt 
jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhr  Morgens 
an.  Die  Nabelsclmur  habe  sie,  wie  sie  hier  auissagt,  duiich- 
gerisseri.  Auch  cTer  Wickelfrau  gab  sie  am  Tagender  Entbin- 
dutig  an,  um  lODhr,  „als  es  zur  Kirche  läutete'*,  entbunden 
zu  sein,  äasRind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangen.     Dem  Po- 
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HzeilieiiteiMint  ^.„schwebt  vor**^  dass  die  W,  gegea  ihn  geäus- 
sert, dass  sie  im  Bette  geboren  habe. 

Was  das  neugeborene  Kind  betrifft,  so  fand  4ie  Wickel- 
frau  dasselbe  bereits  todt.  Als  sie  e«  wusch,  bemerkte 
sie  „auf  der  Höhe  des  Kopfes  eine  blaurotbe,  ,.4  Groschen 
grosse  Stelle.  Auch  Dr.  N,  hat  diese  über  der  grossen  Fon- 
tanelle befindliche  sugillirte  Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  aus- 
serdem, dass  „eine  Kopfgeschwulst  nicht  wesentlich  mar- 
kirt  war". 

Bei  der  am  14.  Februar  verrichteten  ObducUpn  des  Kiii- 
desleichnams  ergab  sich  an  für  die  Beurtheilung  weseiUHchen 
Punkten: 

1.  Die   weibliche,   ly  Zoll   lange,  5^/4  Pfd. 'schwere  Kjn- 

desleiche  hat  die  gewöhnliche  Lefchenfarbe« 
.2.  Todtenflecke,  als  solche  durch  Einschnitte  erkannt,  linden 
sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Rücken  vor. 

3.  Der  Kopf  ist  mit  y«  Zoll  langem,    braunen  Haaren  be- 

deckt. 

4.  Sein  Querdurchmesser   betragt  SVa  Zoll,    sein  gerader 
4,  sein  diagonaler  4^/4  Zoll. 

5.  Die  grosse  Fontanelle  beträgt  1  Zoll. 

6.  In  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet. 

7.  Nasen-  und  Ohr«nknorpel  sind  fest. 

8.  Der  Schulterdürchniesser  beträgt  4^/4  Zoll,  der  Hüfteu- 
durchmesser  3  Zoll. 

9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  der- 
selben. 

10.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  9  Zoll,    der- 

selbe ist  nicht  unterbunden,  hat  ungleiche  aber  ziemlich 
i^charfe  Ränder. 

11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken  zum  grossten  Theile 
die  kleinen. 

12.  Der  Knochenkern  im  Oberschenkelknorpel  beträgt  gegen 
drei  Linien. 

14.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen 
Fontanelle,  befindet  sich  eine  viergroschenstuckgrosse, 
geröthete,.  zum  Theil  excoriirle  (geschundene)  Stelle, 
diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunter- 
laufen. 
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1^,  Die  Zunge.  Jiegt  nicbi  ge^phwullen  zwischen  den  Kiefern. 

17.  Das  Zwerchfell  stehl  zwischen  4»  \ind.5.  Rippe. 

18.  D^  Uel)^ra(iig  der  Darme,    d^r  Geblirn^u^ter  i|nd  Eief- 
i       staffle  i^t  duixh  Gefassausapritzungen  röthl^c^  gefärbt. 

:2h  Die  Leb^r  ist  sehr  blutreich,    (Itmkeiblau  gefärbt,  übri- 

.■   gens  normal.  .  . 

22'  Auch  die  Milz  ist  recht  blutreich. 
23-  Die  Nieren  normal,  aber  sehr  blutreich. 
24>..  ■  Die  Gebärmutter  giebt :  ufchts  weiter  zu  bemeji^en ,    als 

strotzende  Anfüllung  der  Venen. 
26.  Die  Hobfader  enthält  massig  viel  dunkelflussiges  Blu|. 
^7.  Die  Lungen  füllen  die  Brusithohle,  i>amenltich  die  rechte, 

zum  Theil  aus  und  erreichen  beide  den  Herzbeutel. 
^9S.,Die  Brust'  ui^d  Halsfidern  sind  stark  mit  Blut,  gefüllt. 

29.  Nach    vorschriftsmässiger    Unterbindung   der    I^uftröhre 
,      werden   die  Luugen   mit  sanjimt  dem:  H^rzeo  J^s  4ißr 

Brusthöhle  entfernt.  Dieselben  haben  eiii  ^i^inober- 
rothes  Ansehen  und  bofinden  sich  zwischendurch  auf 
jedem  Lappen   mehrfach  blau- violette  Marmorir^ngen. 

30.  Dieselben   fühlen    sieb    schwurauiig  an   und  sind  recht 

voluminös.  Mit  deov  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwim- 
men $ie. 
jilf  Dif,  Vorhöfe  des  iierzens  sjnd  strotzend  jmi\  JBHui  gefüllt. 
32.  Auch  ohne  das  Herz  schwimmen  die  Lungen« 
ß3»  Einschnitte   in  die  Substanz  sanui^tliqber  Lapp^^^i  etjge- 
.        ben  knisterndes  Geräusch,  reichlichen  blutigen  Schaum, 
und   lassen   gntej   Vl^asser  gedr*ickt   z^reicl^e   Perl- 
bläschen aufsteigen. 

34.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  scti wimrot. 

35.  Von  25  Stücken,  in  welchß  die  linke  Lunge  aieirschnitten 
.  .,    ,    worden,  schwimmt  ein  jedes. 

., .36^.  Desgleichen  von  30  Stückep  ein  Jedes,   in   welche   die 
.,  1      rechte  Lunge  zefschnittea  wprden. 
,^7.  In  der  Luftröhre  beiindet  siph;  einiger  Siphaum,  und  ist 

die  Schleimhaut  leicht  geröthet,- 
38.  Auf   dem   Kehldeckel    und   in   seiner  Umgebung  in    der 
R^cbenhöble  liegt ,  etwas  flüssiges  Blut. .  Zur  ^echten 
.Smte   des  ^hldeckqls  jm^  seiq^  äusseren  Sejte  findet 
sich  eine  linsengrosse  BIutW^t^tAWSi.:: 
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39.  Auf  der  rechten  Seite   der  Zunge   befindet   sich    eine 

längliche  BIntunterlaufung. 

40.  Nach   Zurfickschlagung   der    wi^tchen    Bedeckungen    des 

Schädels  zeigen  sich  diese  im  Umfange  der  sub  14. 
beschriebenen  Hautabschörftmg  blutunterlaufen,  und 
tritt  aus  einer  schon  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren 
Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in  Ver- 
bindung steht,  und  welche,  durch  in  das  Zellgewebe 
ausgetretenes  Blut  vollständig  belegt  ist,  eine  Quan- 
tität Gehirnmasse  aus.  ' 

41.  Nach   Hin  wegnähme  der  Schädeldecke  zeigt  sich,    dass 

diese  Oeffnnng  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist, 
und  zwar  in  dem  linken,  dass  dieselbe  eine  längliche, 
und  zwar  1"  lange,  von  oben  und  innen  nach  unten 
und  aussen  gehende  ist. 

42.  Während   die   Knochenhaut   abgelAst   wird  zui*  besseren 

Besichtigung  der  Verletzung,  zeigt  sich,  dass  auch 
unter  sie  stellenweise  Blut  ergossen  ist. 

43.  Es    zeigt    sich  nuqmehr)    dass   die  beregte   Vei*letzun$; 

eine  den  ganzen  Knochen  bis  nach  unten  hin'  tren- 
nende ist,  dass  femer  die  Ränder  derselben  fem  zackig 
sind,  dass  ferner  dieselben  in  Grösse  eines  Zolles  un- 
gefähr klaffen,  und  dass  die  Knochen  an  dieser  Stelle 
papierdönn  sind. 

44.  Auch   der  Stirnknocheh  an  der  entgegengesetzten  Seite 

ist  an  dieser  (entsprechenden)  Stelle  papierdfinn  und 
zum  Theil  auch  hier  noch  gar  keine  Knociiensubstanz 
gebildet. 

45.  Unter  der   harten   Hirnhaut    befindet   sich   an   der  ver- 

letzten Stelle  ein  Blutextravasat. 

46.  Nach  Hinwegnahme  der  harten  Schädeldecken  zeigt  sich 

in  der  linken  Hirnhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse 
Vertiefung,  die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hin- 
wegnahme die  Hirnsubslanz  sich  hier  verlelzl  und 
durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  ge- 
röthet  zeigt. 

47.  Auch  in  der  Substanz  der  Imken  Himhalbkugel,  gerade 

unterhalb  des  Substanzverlustes  findet  sich  eine  linsen- 
grosse  Bltttaui^tretäng. 
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48.  Pie  Aderngeflechte  sind  recht  blutreich. 

49.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  lebliaft  geröthet,    in  den  mitt- 

leren   Schädelgruben     befindet    sich    etwas    flüssiges 
Blut. 

50.  Die    Substanz    des  kleinen   Gehirnes,    der  Brücke   und 

des  verlängerten  Markes  sind  normal. 
52.  Die  Blulleiler  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  massig 
viel  Blut. 


Was  zunächst  d^s  Alter  des  Kindes  betrifll,  so  war, 
sowohl  nach  der  Längendiniension,  als  nach  dem  übrigen 
Zustande  seiner  Entwicklung  zu  urlheilen,  dasseU)e  ein  der 
Reife  nahes»  Es  mass  19  Zö|l,  die  Durchmesser  betrugen 
resp.  3^2»  4  und  4^/4  Zoll,  d.  h.  etwa  V4  Zoll  weniger,  als 
sie  bei  ganz  reifen  Kindern  zu  betragen  pflegen,  und  um 
noch  eines  der  wichtigsten  Zeichen  hervorzuheben,  der  Kno- 
chenkern im  unteren  Knorpelende  des  Oberschenkels  mass 
gfegen  drei  Linien.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  bildet 
sich  (tieser  Knochenkern  überhaupt  erst  mit  Beginn  des 
neunten  (Sonnen-)  Monates  der  Schwangerschaft  (der  36. 
Woche),  und  ist  Anfangs  Stecknadelkopf  bis  Stubenfliegen- 
kopf gross,  während  er  im  Laufe  dieses  Monates  bis  zu 
zwei  Linien  sich  vergrösserl.  Das  Kind  hat  sich  somit  im 
neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befunden,  als  es  ge- 
boren wurde,  und  ist  nicht  die  Frucht  eines  am  30.  Juqi 
pr.  volUogenen  Beischlafes  gewesen,  wie  die  .Angeschuldigte 
behauptet,  sondern  rouss  früher,  und  zwar  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Mai,  spätesten^  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein. 
Hiermit  übereinstimmend  ist  die  gegen  die  Neumann  ge- 
Ihane  Aeusserung  der  W,^  dass  bereits  seit  Eude  Mai  ihre 
Regel  ausgeblieben  sei.  Uebrigens  aber  wurde,  auch  wenn 
wurklich  feststände ,  dass  erst  im  JuU  die  Regeln  der  W, 
ausgeblieben  seien,  dies  nicht  gegen  eine  schon  damals  bestan- 
dene Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  so  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch 
wiederkehren. 

Das  Kind  hat .  ferner  nach  der  Geburt  gelebt,  denn.es 
.hat  geathmet.     Kein   einziges  derjenigen  Zeichen,    welche  an 


Lungen,  welche  Lufl  geAthhiet  haben,  waht*genommefl  werden, 
fehlte  in  diesem  Falle.  Sie  füllten  die  Brusthöhle  zum  Theil 
aus,  erreichten  beide  den  Hek*zbeutel,  hatten  eine  Zinnober- 
rothe  mit  blau -violetten  Marniorirungen  durchsetzte  Farbe, 
filhllen  sich  schwammig  an,  Waren  voluminös,  schwammen 
mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  und  ebenso  ohne  das 
Herz,  Einschnitte  in  ihre  Substanz  ergaben  öberaO  knistern- 
des (leräusch,  blutigen  Schaum,  und  liessen,  unter  Wasser 
gedruckt,  zahlreiche  Perlblfidche»  aufsteigen.  Auch  jeder 
einzelne  Lappen  jeder  Lunge  schwamm,  so  wie  jedes  einzelne 
der  55  Stöckchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden. 
Hiermit  ist  auf  das  Unzweideutigste  das  stattgehabte  Athmen, 
folglich  auch  das  Gelebthaben  des  Kindes  bewiesen. 

Woran  nun  ist  es  gestorben?  Wenn  wir  den  Leichen- 
befund auHiierksam  betrachten,  so  kanh  es  uns  nicht  ent- 
gehen, dass  hier  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  eiiimal  die  Schädelverletzungen  und  wai$  damit  zusam- 
menhängt, sbdann  aber  entschiedene  Zeichen  der  Erstickung. 
In  ersterer  Beziehung  fand  sich  auf  der  Höhe  des  Kopfes 
über  der  grossen  Fontanelle  eine  viergroschenstßckgrosse, 
geröthete,  zum  Theil  excoriille  Stelle,  die  hart  zu  schneiden 
und  blutunterlaufen  war.  Nach  HinwegAahme  der  weichen 
Bedeckungen  zeigte  sich  in  dem  linken  Stirnbeine  eine  et\Va 
zolllange,  klaffende  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fon- 
tanelle in  Verbindung  stand,  und  welche  durch  ausgetretenes 
Blut  und  hervorgequollene  Gehirnmasse  verlegt  war.  Von 
dieser  Oeffnung  nach  abwärts  verlief  ein  feinzackiger  Knochen- 
riss  durch  die  ganze  Länge  des  Stirnberns  nach  unten  hin,  und 
war  der  Knochen  ebenso  wie  der  der  anderen  Seite  nicht  nur 
papierdönn,  sondern  es  war,  an  der  Stelle  der  Oeflftiung,  noch 
gar  keine  Knochensubstanz  gebildet,  vielmehr  der  Knochen 
hier,  wie  auch  an  der  entsprechenden  anderen  Seite,  no6h 
häutig.  An  der  verletzten  Steile  fand  sich  im  Gehirne  selbst 
eine  groschengrosse ,  mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,  nach 
dessen  Hin  wegnähme  die  HirnsubslaUz  sich  durch  kleine  steck- 
nadelkopfgrosse Blutexti^avasate  gerötliet  zeigte,  und  auch 
unterhalb  dieses  Substanzverlustes  fand  sich  in  der  Gehirn- 
substanz noch  eine  linsengrosse  Blutduslrätung.  Diese  Ver- 
letzungen wären   bei  Leben  des  Kindes  erzeugt,   das  beweist 
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das  Ergossene  ßlut,  sowotiT  unter  der  Kopfschwarte,  als  im 
Gehirne  selbst ;  möglich  is(,  dass  der  Austritt  von  Gehirnmasse 
durch  die  in  dein  Schädelknochen  biefindliche  Oeffnung  erst 
durch  die  Manipulationen  des  Kindes  nach  dessen  Tode,  dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  Gehirnsubstanz  Neuge- 
borener ist  an  sich  weich  und  wird  hoch  weicher  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode.  Diese  geschilderten  Kopf- 
verletzungen reichten  nun  nicht  allein  vollkommen  aus,  den 
Tod  des  Kindes  herheizufuhi^en,  sondern  sie  waren  auch  der 
Art,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  desselben  zur  Folge 
haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tod  desselben  nicht  herbei- 
gefiihrt. 

Schon  oben  sagten  wir,  dass  sehr  ausgesprochene  Er- 
scl»einungen  von  Erstickung  vorgefunden  worden  sind.  In 
der  Lüftröhre/  deren  Schleimhaut  leicht  geröthet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum;  zur  rechten  Seite  des  Kehl- 
deckels an  seiner  äusseren  Seite  fand  sich  eine  linsen- 
grosse  Biutaiislretung,  desgleichen  eine  längliche  Blutunler- 
laüfuhg  rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  volu- 
mib<5sen  Lungen  enthielten  reichlichen  blutigen  Schaum.  Die 
ßrüfst-  und  Halsadern  waren  slaik  mit  Hlut  gefüllt,  desglei- 
chen die  Vorhöfe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
HieriEii  kommt  eine  auffallende  Anföllung  der  Unterleibseinge- 
weide mit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebärmutter 
undf  Eierstöcke  ist  durch  Gefassaussprilzungen  röthiich  gefärbt, 
Leber,  Wih,  Nieren  sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Ge- 
bärmutter sind  strotzend  gefüllt.  Difese  Zeichen  constituiren 
fleri  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt,  die 
ächÜdelverletzung  bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste 
dieselbe,  und  sei  es  auch  nur  kurze  Zeit,  der  Erstickung  vor- 
aUfgegangen  sein,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde,  sie 
ja  nicht  zugefügt  sein  konnten. 

Dem  gegenüber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass 
dennoch  die  Schädelverletzung  die  Todesursache  gewesen, 
lind  dass  die  Erslickungserscheinungen  eben  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht 
selten  bei  an  Gehirnblutungen  sterbenden  Menschen  gleich- 
zeitig Erstickungserscheinungen  voi'gefündeu  werden,  beditti* 
durch  die  Lähmung   des   Gehirns  und  damit  dex  k^tooya 
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Organe.  Es  isl  vollkommen  richtig,  dass  io  solchen  Fällen 
gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Sterbens  ein  Ersticken  ist, 
und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie 
aufgefunden  werden,  aher  abgesehen  von  den  sehr  hochgra- 
digen Blutanhaufungen  in  Brust-  und  Bauchorganen,  die  in 
solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  wurde  eine' 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel;  so 
wie  auch  nicht  die  in  der  Zunge  zu  erklären  vermögen.  Die 
hier  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen  bei  weitem 
eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  pas- 
sives Erlöschen  der  Herz-  und  Lungenlhätigkeit ,  bediiigt 
iiurch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  ani  Kopfe 
bereits  tödtlich  verletzte  Kind  den  Tod  durch  Erstickuiig  ge- 
storben ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  g^iundliclier  i^röftern, 
je  schwieriger  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  wodurch  der 
Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzungen ,  das  wird  ohne  Wejleres  zugege- 
ben werden  müssen,  verdanken  ihre  Entstehung  der  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  des  Kindes 
getroflen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von 
der  Geburt  überrascht  worden  sei,  dass,  während  sie  den 
Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich  die  Strümpfe 
anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  ge- 
ltoben, um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem 
Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde  gefallen  sei.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  K^eisseude  selbst  in  aufrechter  Stellung 
von  dem  letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können, 
dass  dabei  das  Kind  aus  ihren  Geschlechtstlieilen  hervorst^ürzen 
und  sich  dabei  am  Kopfe  tödtlich  verletzen  kann,  und  dass  ferner 
auch  Erstgebärende  präcipilirt  gebären  können,  dass  ein  Kin- 
dessturz also  auch  bei  Erstgebärenden  vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschul- 
digten gegenüber  dem  objectiven  Befunde  und  den  actenmäs- 
sigen  Thatsachen  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  auf 
die  Dielen  des  Fussbodeiis  aus  der  Höhe  der  Geschlechts- 
theile  eine  geeignete  Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  ver- 
knöchei'ten  Knochen    der  linken  Kopfseite  zu  zerreissen  und 
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eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  niuss  zugegeben  werden,  da 
Fälle  vorliegen,  wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossi* 
ficirten  Knochen  gerissen  sind.  Es  kommt  hinzu,  dass  eine 
runde  excoriirte  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstäckes  gefunden  worden  ist,  welche 
sehr  füglich  durch  einen  derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre 
Erklärung  findet;  endlich  fand  sich  der  Schädel  des  Kindes 
eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und 
war  auch  an  keiner  anderen  Stelle  der  Weichtheiie  eine  Ex- 
coriation  sichtbar;  ein  Umstand^  der  darauf  hindeutet,  dass 
eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere 
Gewalt  eingewirkt  hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopf- 
durchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen  sind,  dass 
ferner  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der 
ObduGtion,  noch  bald  nach  der  Geburt  durch  Dr.  N, 
wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis,  dass  dasselbe  nur 
sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil 
sonst  eine  Kopfgeschwulst  sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann 
aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der  Angeschuldigten 
Blutflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross'',  die  T. 
als  „ziemliche  Blutlache  *'  bezeichnet,  und  welche  daher 
nicht  als  blosse  Blutspuren  zu  erachten  sind,  sondern 
darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung 
d^r  Angeschuldigten,  wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt. 
Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Entbindung  die  Nabelschnur 
zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  steht  nicht  fest,  und  kann  dieser  Umstand 
nicht  gegen  die  Annahme  eines  Kindessturzes  geltend  ge- 
macht werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zen^eissung  der 
Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.  Die  Befunde  der  Ob- 
duction  zeigen  an,  dass  die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen 
ist,  ob  aber  die  Aussage  der  Angeschuldigten,  dass  sie  bei 
der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nach- 
her zerrissen  habe,  die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande 
zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen  die' eine  oder 
die  andere  Aussage  vorliegt,  und  die  Blutbesudelung  ihrer 
linken  Hand  selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch 
das  Aufwischen  des  vor  dem  Bette  befindlichen  Blutes  ent- 
standen sein  konnte,    da   diese  Flecke    aufgewischt  von    R. 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  ^ 
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Obductionsbericht  Aber  einen  zwejfetH«ften 
Kindesmord. 

Am  12.  Februar  gebar  die  unverehelichte,  20  Jahre 
alte  Auguste  W.  in  ihrem  Zimmer  ein  Kind  weiblichen 
Geschlechtes.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht. Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichT 
massig  in  allen  Vernehmungen,  nichts  gewusst  zu  haben.  Den 
Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutsclier  de^  Wa^ns, 
in  welchem  sie  von  Muncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar 
in  diesem  Wagen,  vollzogen,  und  weder  vor,  jfioch  nachher 
mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  haben.  Im  Juni  will 
sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab 
^er  bis  zur  Niederkunft  seien  dieselben  ausgebUebep.  So- 
wohl das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Starkerwerden,  ihres 
Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das 
Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden. 
Sie  habe  verschiedenen  Personen,  namentlich  der  Wittwe 
Z, ,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer 
Regeln  gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  und  giebt  die 
Neumann  an,  dass  sie  ihr  mitgetheilt,  schon  ehe  sie  nach 
BerUn  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausge- 
blieben. Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben, 
welche  ihr  zur  HersteUnng  der  Regeln  angeblich  Rosenblät- 
terthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem 
Dr.  i?.  wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  befragt,  wel-; 
eher  ihr  den  Verdacht  äusserte,  dass  sie  schwanger  s^i, 
und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Hebamme  untersuchen 
zu  lassen,  da  sie,  wie  er  aus  der  starken  und  harten  Wöl- 
bung des  Bauches  schloss,  und  ihr  eröffnete,  sicherlich  ent- 
weder schwanger  oder  krank  sei.  Auch  der  Wittwe  Z.,  bei 
welcher  die  W.  diente,  theilte  R,  seinen  Verdacht  des  Zustandes 
ihres  Dienstmädchens  mit.  Indessen  unterblieb  eine  weitere 
Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  angeblich  dess- 
halb,  weil  die  W,  hartnackig  eine  Schwangerschaft  iq  Ab- 
rede stellte,  wie  sie  das  nicht  minder  ihrer  Mutter  ge^ndber 
und  gegen  die  Neumann  that ,  der  sie  in  Bezug  auf  Dr.  Ä. 
äusserte:     „eher  mag  der  eins   haben,    als   ich    eins  habe." 
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Bei  der  W  ^0.  Februar  c  vorgeoonuneQen  Localrecherche 
wurdet}  uiUer  den  Sadiep  der  IF.  .  Ueberreste  von  abge- 
kochten Blattern,  und  drei  Fläsdhchen  in  Besoblag  genooi:- 
inea^  weiche  auch  den  Unlerzeicbneten:  zugegangen  sind.  Da 
aber  tiQwpbl  die  Blätter,  als  auch  die  in  den  Fläschchen  .enl- 
haiien  gewesenen  Substanzen  keine  Abortivmiitel  sind ,  s^ 
hab^n  dieselben  weder  auf  den  Verlauf  de<r  Geburt. nodi  ^uf 
das  Abstarben  des  Kindes  irgend  welchen  Einfluss  ge^habt, 
und.  stehen  mit  den  von  uns  zu  erxArternden  Fragen  aussj^ 
Zusarqroenbang,  wesshaib  wir  dieselben  bei .  Seite  lassen.  ^) 

(Jeher  die  Geburt  selbst  und  die  naiveren  Uiustäade  vor 
und  nach  derselben  constirt  aus  den  Acten  Folgendes:  Am 
Abend'  des  11.  Februar  c.  erkrankte  die  W,  an^cheioeud, 
sie;  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sicbi  nach  ekiqr  ihr 
von  der  L,  gereichten  Tasse  Thee,  l^gte  sich  in  ihr  Bell 
und  stöhnte  lagt,  yerweigerle  jedoch  die  Herbeirufung;  eines 
Ar^te«.,  welchen  holen  9u  lassen  sich  die  inzwisehea  naob 
Haus  ;  gekommene  Wittwe  Z,  erbot.  Am  anderen  Morgen« 
e^wa  um  7  Uhr  £aud  sie  die  L.  gut  zugedeckt  im  Bette,  und 
gab  die  Angeschuldigte  an ,  „fürchterlich  stark'*  ihre  Regeln 
zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  (a?ehn  üinuten  etwa)  rief  die  W. 
di^  L,  zu  sich.  Diese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fuj^sende 
ihres  BeUes  aqf  der  Bettkante  sitzend.  Sie  hatte  sich  deu 
Leib  und  die  Fusse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tu- 
cbe^ji  und.  dergleichen  umwickelt,  sass  in  gekrümmter.  Stel-i 
luBg  und, sagte,  die  Z.  möge  sich  zur  Arbeit  jemand  annehi 
meUj  sie  wäre  zu  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel. 
Ns^ehdem  diese  Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zqr 
Rf',.  hereingegangen  und  sie  zugedeckt  im  Bette  gefunden, 
v^diess  sie  das  Haus.  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die 
Z^  .^9.  sei  sie  zu  der  Angeschuldigten  gegangen,    habe  aber 


1)>  Die  Blätter  sind  gewöhnliche  Theeb^lfttter  (Theii  chinen- 
818).  Von  den  drei  Flaschen  enthält  die  eine  Reste  eine^  nicht 
nkber  zti  definirenden ,  wahrscheinlich  Einreibnngsmittels,  die 
andere  Beste  einer  Spirituosen  Substani ,  '  wahrseheitalich  Rham, 
dl»  4Htte  enthält  gar  nichts,  und  hat  fnlher  aiisehietoend  Bau  de 
Colpgner :  entbulteo. 


40 

nichts  AufRiniges  in  der  Kammer,  an  oder  vor  dem  Bette  ge- 
funden. Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  geslöhnt,  wie 
wenn  eine  Wöchnerin  die  Wehen  habe,  and  geäussert,  dass 
ihr  besser  werden  wfirde,  wenn  sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen 
könne,  weshalb  $ie  sich  reranlasst  gesehen  habe,  zur  Wickel- 
frau  T,  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeit 
und  der  Ankunft  des  letzteren ,  etwa  1  Uhr  (die  Zeitangaben 
der  einzelnen  Zeugen  difT^riren)  ging  die  Z.  verschiedene 
Male  durch  die  Kammer  der  W.,  und  bemerkte  vor  dem 
Bette  der  Angeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R. 
bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  Ankunft  vor  und  unter 
der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen 
auf  dem  Fussboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch •  und 
Scheuerlappen,  und  auch  das  Bettzeug  war  äusserlich  blut- 
befleckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  nUt 
Blut  besudelt,  angeblich  durch  das  Aufwischen  des  verlorenen 
Blutes.  R.  constatirtie  sodann,  dass  die  W,  kürzlich  ge- 
boren habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  dii;  an- 
scheinend noch  der  Gebärmutterwandung  anhaftende  Nach- 
geburt. Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind  gelassen,  schwieg 
die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine 
Auskunft  darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  Hilde- 
brandt  und  die  Frau  T.  bewogen  indess  die  W.,  den  Ver- 
bleib des  Kindes  anzugeben,  und  fanden  dasselbe^  unter  ihretn 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  Es  lag  daselbst  auf  der 
Seite  der  Länge  nach  im  Bette,  so  dass  nach  der  Meinung 
der  Zeugin  die  W,  bei  ihrer  früheren  Lage  im  Bette  unbe- 
dingt theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch 
sie  bemerkte  vor  der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine 
„ziemliche  Blutlache'',  die  bereits  theilweise  aufgenommen 
war.  Am  Fussende  des  Bettes  bemerkte  sie  einep  Eimer, 
in  welchem  auch  Spuren  von  Blut  sich  befanden.  Sie  ent- 
fernte die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die  W.  mit 
zwei  Unterröcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit 
Strumpfen  bekleidet  war. 

Die  Angeschuldigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Verneh- 
mung vom  14.  Februar  c.  in  Bezug  auf  den  Gebiirts- 
hergang  dahin,    dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch 
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geihaclit' kcibe ,  sich  aiizuziehen,  um  ihrert  Geschäften  nach- 
zugehen. Obwohl  sie  schon  di^  ganze  Nacht  hindurch  Schmer- 
%en  gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  hatte,  sei  sie  aufge- 
starideh,  habe  zwei  Onterröck'e,  weiche  auf  dem  neben  dem 
Bette  stehenden  Rasten  lagen,  angezogen,  und  während  siie 
iitt  Begriff  gewesen,  die  Strumpfe  anzuziehen,  welche  eben- 
fatf^  auf  j^ri^m  Rasten  gelegeh,  und  sich  gebückt  habe,  sei 
sie  stebehd,  itidem  sie  den  i^echten  Fuss  gelioTien,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  überrascht  wor- 
diäri:  Sie  habe  einen  förmlichen  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und 
da^s  %r  etwas  abgegangen  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie 
sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das  Bett  gefallen.  Gleich 
dlAi*auf  wteder  zu  sich  gekoitimen,  hab^  sie  bemerkt,  däss  sie 
wirklich  ein  Kind  weiblichen  Geschlechtes  geboren  habe. 
Dä'sselbe'  habe  auf  dem  Boden  des  Zimmers  gelegen  and 
z1?var  aöf  'dem  Leibe,  die  Brust  etwas  zör  Seite  gebogen. 
Sie  habe  ä^as  Kind  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes',  wo 
es  gefunden  worden  ist,  gelegt.  Die  Nabelschnur  mÖsse  von 
selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötzlich 
erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfailen  des  Kindes  nicht  habe  mit 
ihren  Händen  verhindern  können.  Sich  bewegt  oder  ge- 
schrieen habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe  für  töUt  ge- 
halten, das  Kind  sei  kalt  gewesen.  "Nach  V48  Uhr  sei  ihre 
JMfadame  in  die  Kammer  gekommen'  und  sei  sofort  adf  den 
vor  ihrem  Bette  befindlichen  Blutfleck  >iufmerksam  geworden, 
uhd  habe,  weil  Ihr  die  Sache  nftht  richtig  vorgekotnmen, 
zur  Wickelfrau  geschickt.  An  dem  Tode  des  Kindes  sei  sie 
nicht  schuld. 

Mit  diiBsen  Angaben  nur  Wenig  in  Widerspruch  stehen 
die  gegen  verschiedene  Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten 
gc^machten  Ahgaben.  Dem  Geh.-Rath  N, ,  welcher  sie  am 
Nachmittag  des  12.  amilich  besuchte,  äusserte  sie  zwar  eben- 
ftlfe  von  der  Niederkunft  überrascht  worden  zu  sein,  giebt 
jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhr  Morgens 
an.  Die  'Nabelsclinur  habe  sie,  wie  sie  hier  aussagt,  durch- 
gerisäeri.  Auch  cfer  Wickelfrau  gab  sie  am  Tagender  Enfbin- 
dutig  an,  lim  lODhr,  „als  es  zur  Kirche  läutete'S  entbunden 
za  s^ln,  äasKind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangen.     Dem  Po- 
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lizeilieiiteiiaiil  H.  ,,scliwebt  vor",  dass  die  W.  gegee  ihn  geäus- 
sert, dass  sie  im  Bette  gebo]*en  habe* 

Was  das  neugeborene  Kiod  betrifft,  so  fand  4*^  Wickel- 
Trau  dasselbe  bereits  todt.  Als  sie  es  wusch,  bemerkte 
sie  „auf  der  Höhe  des  Kopfes  eine  blaurothe,  ,.4  Groschen 
grosse  Stelle.  Auch  Dr.  N.  hat  diese  über  der.  grossen  Fon- 
tanelle befindliche  sugillirte  Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  aus- 
serdem, dass  „eine  Kopfgeschwulst  nicht  weseqtlioh  mar- 
kirt  war". 

Bei  der  am  14.  Februar  verrichteten  Obduction  des  Kin- 
desleichnams ergab  sieb  an  für  die  Beurlheilung  wesentlichen 
Punkten: 

1.  Die   weibliche,   ly  Zoll   lange,  5'/4  Pfd. 'schwere  Kin- 

desleiche  hat  die  gewöhnliche  Letchenfarbe, 
.2.  Todtenflecke,  als  solche  durch  Einschnitte  erkannt,  tiuden 
sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Rücken  vor. 

3.  Der  Kopf  ist  mit  Y«  Zoll  langen,    hr^aunen  Haaren  be- 

deckt. 

4.  Sein  Querdurchmesser   betragt  SV^  Zoll,    sein  gerader 
4,  sein  diagonaler  4%  Zoll. 

5.  Die  grosse  Fontanelle  beträgt  1  Zoll. 

6.  In  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet. 

7.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  fest. 

8.  Der  Schulterdürchmesser  beträgt  4^/4  Zoll,  der  Hüften- 

durchmesser  3  Zoll. 

9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  der- 
selben. 

10.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  9  Zoll,    der- 

selbe ist  nicht  unterbunden,  hat  ungleiche  aber  ziemlich 
scharfe  Ränder. 

11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken  zum  grossten  Tlieile 
.    die  kleinen. 

12.  Der  Knochenkern  im  Oberschenkelknorpel  beträgt  gegen 
drei  Linien. 

14.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen 
Fontanelle,  befindet  sich  eine  viergrpschenstückgrosse, 
geröthete,  zum  Theil  excoriirte  (geschundene)  Stelle, 
diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunter- 
laufen. 
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1^.  Die  Zunge,  liegt  nicbi  get^phwollen  zwischen  den  Kiefern. 

17.  Das  Zwerchfell  stehl  zwisphen  4»  mid  5.  Rippe. 

18.  D^  Uehj^rzvg  der  Darme,    der  Geb^rmutiter  ifod  Ei?f- 

stQQke  ist  duixh  Gefassausspritzungen  röthlic];!  gefärbt. 
,21.  Die.  Leber  ist  sehr  blutreich,    dimkelblan  geförbt,  übri- 

gßps  normal.  , 

2^.  Xücfy  die  Milz  ist  recht  blutreich. 
23.  Die  Nieren  pormal,  aber  sehr  blutreich. 
24m  Die  Gebärmutter  giebt .  atchts  weiter  zu  beroerM")    als 

strotzende  Anfüllung  der  Venen. 

26.  Die  Hoblader  enthält  massig  viel  dunkelfluseiges  Bluf. 

27.  Die  Lungen  füllen  die  Brusithöhle,,  i;idment)ich  die  rechte, 

zum  Theil  aus  und  er/reicben  beide  den  Herzbeutel. 
,,28*. Die  Brust-  ui^l  Halsadern  sind  jstark  mit  Blut,  gefüllt. 

29.  Nach    vorschriftsmässiger    Unterbindung   der    Luftröhre 

werden  die  Luugen  mit  saii[in^t  dem^  H^rzejo  i^s  4pv 
Brustbohle  entfernt.  Dieselben  habep  eiii  Zinnober- 
rothes  Ansehen  und  befinden  sich  zwischendurch  auf 
jedem  Lappen   mehrfach  blau-violette  Marmorjningeo. 

30,  Dieselben   fühlen    sich    schwiimmig   an   und  sind  recht 

vplumipös.  Mit  den^  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwim- 
men ^. 
.31^  Dif,  Vorhöfe  des  Herzens  sjnd  strotzend  init  ;Blut  gefällt. 
32.  Auch  ohne  das  Herz  schwinunen  die  Lungep, 
.^»  ^pschnitte   in   die  Substanz  sänu^tlicber  Lapp^e^  ei{ge- 
..       ben  knistc^rndes  Geräusch,  reichlichen  blutigen  Schaum, 
und   lassen   untex  Wasser  gedi*ückt   3;^reicbe   Perl- 
hläschen  aufsteigen. 

34.  Jeder  Lappen  Jeder  Lunge  schwimmt. 

35.  Von  25  Stucken,  in  welchß  die  linke  Lunge  zei'schnitten 
.  .,    .    worden,  schwimmt  ein  jedes. 

.,36^,  Desgleichen  von  30  Stucken  ein.  jedes,   in   welche   die 

rechte  Lunge  zerschnitte  worden. 
,  ^7*  In  der  Luftröhre  beijndet  sich  einiger  Schaum,  und  ist 

die  Schlei«ihaut  leicht  geröthet,. 
38.  Auf   dem   Kehldeckel   und   in   seiner  Umgebung   in    der 
lUcb^nhöJ^le  liegt  etwas  flüssiges  Blut.     Zur  fechten 
.  .,     Seite   des  {Kehldeckels  ^  sein^  äusseren  Sejte  findet 
sich  eine  linsengrosse  BlutfW^t^tiMJgv::    ■ 


39.  A'af  der  rechten  Seite   der  Zunge   befindet   sieb    eine 

läDgfiche  Biotonterlaufung. 

40.  Nach  Zurflckscblagung   der   wc^iclien   Bedeckungen    des 

Schädels  zeigen  sich  diese  im  Umfange  der  sub  14. 
beschriebenen  HautabscbörAing  blutunterlaufen ,  und 
tritt  aus  einer  schon  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren 
Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in  Ver- 
bindung steht,  und  welche,  durch  in  das  Zellgewebe 
ausgetretenes  Blut  vollständig  belegt  ist,  eine  Quan- 
tität Gehirnmasse  aus.  ' 

41.  Nach   Hinwegnahme  der  Schädeldecke  zeigt  sich,    dass 

diese  Oeifmmg  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist, 
und  zwar  in  dem  linken,  dass  dieselbe  eine  längliche, 
und  zwar  1"  lange,  von  oben  und  innen  nach  unten 
und  aussen  gehende  ist. 

42.  Während   die  Knochenhaut   abgelAst   wird  zur  besseren 
'   '      Besichtigung   der  Verletzung,   zeigt   sich,    dass   auch 

unter  sie  stellienweise  Blut  ergossen  ist. 

43.  Es    zeigt    sich  nui|mehr^    dass  die  beregte   Verletzung 

eine  den  ganzen  Knochen  bis  nach  unten  hm' tren- 
nende ist,  dass  femer  die  Itänder  derselben  fein  zackig 
sind,  dass  ferner  dieselben  in  Grösse  eines  Zolles  un- 
gefähr klaffen,  und  dass  die  Knochen  an  dieser  Stelle 
papierdünn  sind. 

44.  Auch   der  Stirnknochen  an  der  entgegeng^^setzten  Seite 

ist  an  dieiser  (entsprechenden)  Stelle  papierdünn  und 
zum  Theii  auch  hier  noch  gar  keine  Knochensubstanz 
gebildet. 

45.  Unter  der  harten   Hirnhaut    befindet   sich   an   der  ver- 

letzten Stelle  ein  Blutextravasat. 

46.  Nach  Hin  wegnähme  der  harten  Schädeldecken  zeigt  sich 

in  der  linken  Hirnhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse 
Vertiefung,  die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hin- 
wegnähme  die  Hirnsubstanz  sich  hier  verletzt  und 
durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextra vasate  ge- 
röthet  zeigt. 

47.  Auch  in  der  Substanz  der  linken  Himbalbkugel,  gerade 

unterhalb  des  Substanzverlustes  findet  sich  eine  linsen- 
grosse  Blutaustretnng. 


48.  Pie  Aderogeflecbte  sind  recht  blutreich. 

49.  Die  weiche  Hirnbaut  ist  lebhaft  geröthet,    in  den  mitt- 
.   leren    Schadelgruben     befindet    sich    etwas    flussiges 

Blut. 

50.  Die    Substanz    des  kleinen   Gehirnes,    der  Brocke    und 

des  verlängerten  Markes  sind  normal. 
52.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  massig 
viel  Blut. 


Was  zunächst  d^s  Alter  des  Kindes  betrifil,  so  war, 
sowohl  nach  der  Längendimension,  als  nach  deni  (ibrigen 
Zustande  seiner  Entwickelung  zu  urtbeilen,  dasselbe  ein  der 
Reife  nahes.  Es  mass  19  Zo|l,  die  Durchmesser  betrugen 
resp.  3^2«  4  und  4^/4  Zoll,  d.  h.  etwa  V4  ^^^^  weniger,  als 
sie  bei  ganz  reifen  Kindern  zu  betragen  pflegen,  und  um 
noch  eines  der  wichtigsten  Zeichen  hervorzuheben,  der  Kno- 
chenkern im  unteren  Knorpelende  des  Oberschenkels  mass 
gegen  drei  Linien.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  bildet 
sich  4ieser  Knochenkern  überhaupt  erst  mit  Beginn  des 
neMUten  (Sonnen-)  Monates  der  Schwangerschaft  (der  36. 
Woche),  und  ist  Anfangs  Stecknadelkopf  bis  Stuhenfliegen- 
kopf  gross,  während  er  im  Laufe  dieses  Monates  bis  zu 
zwei  Linien  sich  veigrössert.  Das  Kind  hat  sich  somit  im 
neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befunden,  als  es  ge- 
boren wurde,  und  ist  nicht  die  Frucht  eines  am  30.  Juni 
pr.  .vollzogenen  ßeischlafes  gewesen,  wie  die  Angeschuldigte 
behauptet,  sondern  muss  früher,  und  zwar  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Mai,  spätesten^  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein, 
hiermit  übereinstimmend  ist  die  gegen  die  Neumann  ge- 
thane  A^usserung  der  W.^  dass  bereits  seit  |i)ude  Mai  ihre 
Begel  ausgeblieben  sei.  Uebrigens  aber  würde,  auch  wenn 
wurklich.  feststände,  dass  erst  im  JuU  die  Kegeln  der  W. 
ausgebUeben  seien,  dies  nicht  gegen  eine  schon  damals  bestan- 
<iene  Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  so  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch 
wiederkehren. 

Das  Kind  hat  ferner  nach  der  Geburt  gelebt,  denn  es 
,hat  geathmet.     Kein   einziges  derjenigen  Zeichen,    welche  an 


Lungen,  wekhe  Liift  geAthtnet  haben,  wahrgenommen  Werden, 
tlehlte  in  diesem  Falle.  Sie  füllten  die  Brusthöhle  zum  Theil 
aus,  erreichten  beide  den  Herzbeutel,  hatten  eine  Zinnober- 
rothe  mit  blau -violetten  Marmorirungen  durchsetzte  Farbe^ 
fQhllen  sich  sdiwammig  an,  Waren  voluminös,  schwammen 
mit  dem  Herzien  auf  Wässer  gelegt,  und  ebenso  ohne  das 
Herz,  Einschnitte  in  ihre  Substanz  ergaben  öberaA  knistern- 
des Geräusch,  blutigen  Schaum,  und  liessen,  unter  Wasser 
gedrückt,  zahlreiche  Perlbigdche»  aufsteigen.  Auch  jeder 
einzelne  Lappen  jeder  Lunge  schwamm,  so  wie  jedes  einzelne 
der  55  Stflckchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnhten  wurden. 
Hiernlit  ist  auf  das  Unzweideutigste  das  stattgehabte  Athmen, 
folglich  auch  das  Gelebthaben  des  Kindes  bewies^en. 

Woran  nun  ist  es  gestorben?  Wenn  wir  den  Leichen- 
befund aufmerksam  betrachten,  so  kanh  es  uns  nicht  ent- 
gehen,' dass  hier  sfwei  Gruppen  von  Erscheinungen  vorhanden 
älhd,  eihmal  die  Schädelverletzungen  uiid  was  damit  zusam- 
menhängt, södaim  aber  entschiedene  Zeichen  der  Er^tickiiifg. 
In  erstei'er  Beziehung  fand  sich  auf  der  Höhe  des  Kopfes 
Ober  der  grossen  Fontanelle  eine  viergroschenstöckgrosse, 
geröthete,  zum  Theil  excoriirle  Stelle,  die  hart  zu  schneiden 
und  blutunterlaufen  war.  Nach  Hinwegnahme  der  weichen 
Bedeckungen  zeigte  sich  in  dem  linken  Stirnbeine  eine  etWa 
zolllange,  klaffende  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fon- 
tanelle in  Verbindung  stand,  und  welche  durch  ausgetretenes 
Blut  lind  hervorgequollene  Geliirnmasse  verlegt  war.  Von 
dieser  Oefl^iung  nach  abwärts  verlief  ein  feinzackiger  Knochen- 
riss  durch  die  ganze  Länge  des  Stirnberns  nach  unten  hin,  und 
war  der  Knochen  ebenso  wie  der  der  anderen  Seite  nicht  nur 
papierdünn,  sondern  es  war,  an  der  Stelle  der  OeMiung,  nofch 
gar  keine  Knochensubstanz  gebildet,  vielmehr  der  Knochen 
hier,  wie  auch  an  der  entsprechenden  anderen  Seite,  nofcli 
häutig.  An  der  verletzten  Stelle  fand  sich  im  Gehirne  selbst 
eine  groschengrosse ,  mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,  nach 
dessen  Hin  wegnähme  die  Hirnsubstanz  sich  durch  kleine  steck- 
nadelkopfgrosse Blutextravasate  geröthet  zeigte,  und  auch 
unterhalb  dieses  Substanzverlustes  fand  sich  in  der  Gehirh- 
substanz  noch  eine  linsengrosse  Blutdustretung.  Dies*;  Ver- 
letzungen wären   bei  Leben  des  Khides  erzeugt,   da^  beweist 
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das  Ergossene  Blut,  sowohl' unter  dief  Kbpfsch warte ,  als  im 
Gehirne  selbst ;  möglich  is(,  dass  der  Austritt  von  Gehirnmasse 
durch  die  in  dein  Schädelknochen  befindliche  Oeffnung  erst 
durch  die  Manipulationen  des  Kindes  nach  dessen  Tode,  dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  Cehirnsubstanz  Neuge- 
borener ist  an  sich  weich  und  wird  noch  weicher  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode.  Diese  geschilderten  Kopf- 
veHetzungeh  reichten  nun  nicht  allein  vollkommen  aus,  den 
Tod  des  Kindes  herbeizufüliren,  sondern  sie  waren  auch  der 
Ai^t,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  desselben  zur  Folge 
haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tod  desselben  nicht  herbei- 
geftihrt. 

Schon  oben  sagten  wir,  dass  sehr  ausgesprochene  Er- 
scl»einungen  von  Erstickung  vorgefunden  worden  sind.  In 
der  Luftrohre/  deren  Schleimhaut  leicht  geröthet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum;  zur  rechten  Seite  des  Kehl- 
deckels an  seiner  äusseren  Seite  fand  sich  eine  linsen- 
gir^sse  Biutaüstretung,  desgleichen  eine  längliche'  Blutunler- 
laüfübg  rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  volu- 
mib(5sen  Lungen  enthielten  reichlichen  blutigen  Schaum.  Die 
ärhst-  und  Halsadern  waren  stark  niit  Hlut  gefüllt,  desglei- 
chen die  Vorhöfe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
Hierzu  kommt  eine  auffallende  Anföllung  der  Unterleibseinge- 
weide nlit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebärmutter 
undf  Eierstöcke  ist  durch  Gefassaussprilzuhgen  röthlich  gefärbt, 
Leber,  Milz,  Nieren  sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Ge- 
barmutter sind  strotzend  gefüllt.  Difese  Zeichen  constituiren 
d'eri  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt,  die 
^chSdelverletzung  bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste 
dieselbe,  und  sei  es  auch  nur  kurze  Zeil,  der  Erstickung  vor- 
aiitiie^angen  s^in,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde,  sie 
ja  iiiidtit  zugeflßgt  sein  konnten. 

Dem  gegenöber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass 
dennofch  die  Schädelverlelzung  die  Todesursache  gewesen, 
iiiid  diass  die  Erslickungserscheinungen  eben  nur  eine  Theil- 
erscKeinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht 
seKeii'  bei  ah  Gehirnblutungen  sterbenden  Menschen  gleich- 
i^feliig' Erstickungserscheinungen  voi'gefundeu  werden,  bedingt 
durch  die  Lähmung   des   Gehirns  und  damvl  &ex  ^w^^kvn^w^^- 
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Organe.  Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  io  solchen  Fällen 
gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Sterbens  ein  Ersticken  ist, 
und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie 
aufgefunden  werden,  aber  abgesehen  von  den  sehr  bocligra- 
digen  Blutanhäufungen  in  Brust-  und  Bauchorganen,  die  in 
solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  wurde  eine' 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel ,  so 
wie  auch  nicht  die  in  der  Zunge  zu  erklären  vermögen.  Die 
hier  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen  bei  weitem 
eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  pas- 
sives Erlöschen  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit ,  bedingt 
durch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  anri  Kopfe 
bereits  tödtlich  verletzte  Kind  den  Tod  durch  Erstickiiiig  ge- 
storben ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  g^i'undlicher  erörtern, 
je  schwieriger  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  wodurch  der 
Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzungen ,  das  wird  ohne  Weiteres  zugege- 
ben werden  müssen,  verdanken  ihre  Entstehung  der  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  (jes  Kindes 
getroffen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von 
der  Geburt  überrascht  worden  sei,  dass,  während  sie  den 
Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich  die  Strümpfe 
anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  ge- 
ltoben, um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem 
Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde  gefallen  sei.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  K^eissende  selbst  in  aufrechter  Stellung 
von  dem  letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können, 
dass  dabei  das  Kind  aus  ihre,n  Gesclilechlstheilen  hervorstürzen 
und  sich  dabei  am  Kopfe  tödtlich  verletzen  kann,  und  da^s  ferner 
auch  Erstgebärende  präcipilirt  gebären  können,  dass  ein  Kin- 
dessturz also  auch  bei  Erstgebärenden  vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschul- 
digten gegenüber  dem  objectiven  Befunde  und  den  actenmäs- 
sigen  Thatsachen  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  auf 
die  Dielen  des  Fussbodens  aus  der  Höhe  der  Geschlechts- 
theile  eine  geeignete  Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  ver- 
knöchei'ten  Knochen    der  linken  Kopfseite  zu  zerreissen  und 
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eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  niuss  zugegeben  werden,  da 
Fälle  vorliegen,  wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossi* 
ficirten  Knochen  gerissen  sind.  Es  kommt  hinzu,  dass  eine 
runde  excoriirte  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstuckes  gefunden  worden  ist,  welche 
sehr  füglich  durch  einen  derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre 
Erklärung  findet;  endlich  fand  sich  der  Schädel  des  Kindes 
eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und 
war  auch  an  keiner  anderen  Stelle  der  Weichtheiie  eine  Ex- 
coriation  sichtbar;  ein  Umstand^  der  darauf  hindeutet,  dass 
eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere 
Gewalt  eingewirkt  hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopf- 
durchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen  sind,  dass 
femer  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der 
ObduGtion,  noch  bald  nach  der  Geburt  durch  Dr.  N, 
wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis,  dass  dasselbe  nur 
sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil 
sonst  eine  Kopfgeschwulst  sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann 
aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der  Angeschuldigten 
Bhitflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross'',  die  T. 
als  „ziemliche  Blutlache  *'  bezeichnet,  und  welche  daher 
nicht  als  blosse  Blutspuren  zu  erachten  sind,  sondern 
darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung 
d^r  Angeschuldigten,  wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt. 
Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Entbindung  die  Nabelschnur 
zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  steht  nicht  fest,  und  kann  dieser  Umstand 
nicht  gegen  die  Annahme  eines  Kindessturzes  geltend  ge- 
macht werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zen*eissung  der 
Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.  Die  Befunde  der  Ob- 
duction  zeigen  an,  dass  die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen 
ist,  ob  aber  die  Aussage  der  Angeschuldigten,  dass  sie  bei 
der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nach- 
her zerrissen  habe,  die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande 
zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen  die*  eine  oder 
die  andere  Aussage  vorliegt,  und  die  Blutbesudelung  ihrer 
linken  Hand  selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch 
das  Aufwischen  des  vor  dem  Bette  befindlichen  Blutes  ent- 
standen sein  konnte,    da   diese  Flecke    aufgewischt  von    R, 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  ^ 
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geflinden  worden  sind.  Endlich  aber  steht  fest,  dass  die 
Angeschuldigte  Versuche  gemacht,  aufzustehen,  und  dass  sie 
von  der  T.  mit  Röcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  mit 
Strümpfen  bekleidet  im  Bette  gefunden  worden  ist.  Zu  bemer- 
ken ist  nur,  dass  die  Zeitangaben  sowohl  der  Angeschuldigten 
selbst  als  der  Zeugen  differiren,  so  dass  nach  den  Ermitte- 
lungen nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die  Entbindung 
vor  oder  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Z.  im  Zimmer  der 
Angeschuldigten  Statt  gefunden  habe.  Die  sehr  charakteristische 
Aussage  der  Z.,  dass  die  W.  gestöhnt  habe,  wie  eine  Wöch- 
nerin, welche  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser 
werden  würde,  wenn  sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen  könne, 
lässt  darauf  schliessen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Entbindung  nahe, 
aber  noch  nicht  vor  sich  gegangen  war,  auch  hat  die  Z.  damals 
noch  kein  Blut  vor  dem  Bette  bemerkt,  sondern  erst  später 
bei  wiederholter  Rückkehr  in  die  Stube  der  Angeschuldigten. 
Wenn  nun  selbstredend  diese  an  dem  Kinde  vorgefundenen 
Schädelverletzungen  auch  einer  anderen  stumpfen,  auf  den 
Schädel  des  Kindes  eingewirkt  habenden  Gewalt  ihren  Ur- 
sprung verdanken  können,  und  ein  absichtlicher  Stoss  oder 
Schlag  mit  einem  oder  gegen  ein  stumpfes  Werkzeug  nicht 
ausgeschlossen  ist,  so  widersprechen  doch  die  erhobenen 
Thalsachen  nicht  den  Angaben  der  Angeschuldigten. 

Wenn  nun  ab6r  auch  die  tödllichen  Kopfverletzungen  einem 
Sturze  des  Kindes  auf  den  Boden  ihre  Entstehung  verdanken, 
so  erklären  diese,  und  somit  auch  der  Sturz,  nicht  die  vor- 
gefundenen Erstickungserscheinungen,  namentlich  nicht  die 
Blutaustreturig  neben  dem  Kehldeckel.  Wir  haben  schon  oben 
ausgeführt,  dass,  und  warum  dieselben  nicht  als  eine  Theii- 
erscheinung  der  Schädelverletzungen  aufzufassen  sind,  und 
es  erübrigt  noch  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  die  Er- 
stickung des  Kindes  herbeigeführt  worden  ist.  Das  Kind 
wurde  unter  dem  Unterbette  der  Mutter  gefunden,  und 
zwar  lag  es,  nachdem  der  Schutzmann  H.  es  seinem  Auf- 
trage gemäss  hatte  liegen  lassen,  wo  es  sich  befand,  nach 
Angabe  der  T.  am  Kopfende  des  Bettes  auf  der  Seite, 
der  Länge  nach  im  Belle.  Es  ist  nun  einleuchtend,  dass, 
wenn  das  bereits  tödllich  verletzte  Kind  unter  Betten  gelegt 
wi»«»'!«     demselben  das  Athmen   erschwert,    resp.  unmöglich 
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wurde,  und  dass  es  tier  sehr  bald  ersticken  musste.  Die 
Angeschuldigte  behauptet  zwar,  dass  sie,  nach  kurzer  Be- 
sinnungslosigkeit, welche  der  Entbindung  gefolgt  sei,  nach- 
dem sie  wieder  zu  sich  gekommen,  das  Kind  auf  dem  Boden 
liegend,  und  zwar  todt  vorgefunden  habe,  weil  es  sich  nicht 
bewegt  und  nicht  geschrieen  habe,  und  dass  es  kalt  gewesen 
sei.  Die  beiden  ersteren  Behauptungen  zugegeben,  so  muss 
es  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nach  so  kurzer 
Zeit,  wie  hier  nur  zwischen  Entbindung  und  Beseitigung  des 
Rindes  gelegen  haben  kann,  dasselbe  bereits  erkaltet  gewesen 
sein  soll.  Das  Nichtschreien  und  Nichtbewegen  abep  würde 
das  Athmen  des  Kindes  nicht  ausgeschlossen  haben.  Es 
lande  somit  die  Erstickung  des  Kindes  in  dem  Unterlegen 
unter  das  Unterbette,  auf  welchem  die  Mutter  selbst  gelagert 
war,  seine  vollständige  Erklärung. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  können  nun  nach  Lage 
der  Acten  noch  zwei  Anschauungen  über  die  Entstehung  des 
Todes  des  Kindes  geltend  gemacht  werden. 

Man  könnte  behaupten,  dass  es  nicht  nöthig  wäre,  die 
Entstehung  der  Kopfverletzungen  von  der  der  Erstickung  zu 
trennen,  dass  vielmehr  beide  uno  actu  und  demselben  Eingriffe 
ihre  Entstehung  verdankten,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Mutler 
das  lebende  und  am  Kopfe  bis  dahin  unverletzte  Kind  unter 
das  Unterbette  gelegt  habe,  und  dass  sie  durch  Lagerung  auf 
demselben  nicht  nur  dasselbe  erstickt  habe,  sondern  auch 
den  Kopf  desselben  zerdrückt  habe.  Dies  wäre  möglich,  in- 
dess  wird  alsdann  nicht  erklärt  die  viergroschengrosse  Haut- 
abschürfung auf  der  Höhe  des  Schädels,  es  sei  denn,  dass 
diese  wieder  durch  Stoss  gegen  das  Ende  des  Bettes  entstan- 
den gedacht  würde.  Oder  man  könnte  behaupten:  dass  die 
Mutter,  nachdem  sie  das  Kind  vor  oder  in  dem  Bette  ge- 
boren, dasselbe  um  den  Hals  ergriffen,  und  gegen  einen  harten 
Körper  mit  dem  Kopfe  gestossen  habe.  Aber  auch  diese 
Annahme  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit.  Wenn  man  er- 
wägt, in  welcher  Hast  die  Angeschuldigte  diese  That  aus- 
zuführen gezwungen  gewesen  wäre,  da  in  jedem  Augenblicke 
sie  überrascht  werden  konnte,  dass  sie  also,  wenn  sie  in 
dieser  Weise   gegen   das   Leben   des  Kindes  vorgehen  woUte, 
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auch  genöthigt  war,  energisch  und  fest  zuzugreifen,  so  stinnmt 
damit  nicht  der  Befund  an  der  Leiche,  welcher  die  Ab- 
wesenheit jeder  Spur  eines  Angriffes  tm  den  Hals  des  Kindes 
darthut,  denn  weder  Nagelkralzwunden ,  noch  Abschindungen 
durch  Pingereindröcke,  noch  Sugillalionen  oder  dgl.  wurden 
lusserlich  am  Halse  gefunden,  so  wenig  als  am  Schädel  an- 
dere als  die  beschriebenen  Verletzungen  vorgefunden  wurden. 
Die  Erfahrung  aber  lehrt,  dass,  wo  absichtliche  Tödtungen 
Neugeborener  unternommen  werden,  die  Mutter  gewöhnlich 
mit  grosser  Gewaltthatigkeit  zu  Werke  gehen,  eine  Thatsache, 
welche  In  der  Gemülhsstimmung  der  unehelich  und  heimlich 
Gebärenden  und  in  dem  Bestreben,  mit  Sicherheit  ihr  Ziel 
zu  erreichen,  ihre  Erklärung  findet.  Hat  unter  solchen  Um- 
ständen'sich  die  Gewaltthatigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes 
gerichtet,  so  findet  man  gewöhnlich  Zerschmetterungen  meh- 
rerer und  verschiedener  Kopfknochen  neben  Spuren  anderwei- 
tiger gewaltthätiger  Angriffe  am  Körper  des  Kindes. 

Es  erübrigt  noch  die  Erledigung  der  Frage,  ob  anzu- 
nehmen, dass  die  Angeschuldigte  ihres  schwangeren  Zustan- 
des  bis  an  das  Ende  desselben,  ja  noch,  als  sie  sich  am 
Abende  des  11»  Februar  anscheinend  unwohl  in  das  Bette 
legte,  unbewusst  geblieben  sei.  Wenn  schon  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Mädchen,  welche  sich  bewusst  sein  musste,  zu  einer 
Schwängerung  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  nicht  anzu- 
nehmen ist,  dass  sie  ihrer  Schwangerschaft  unbewusst  ge- 
wesen sei,  so  ist  dies  bei  der  Angeschuldigten  um  so  weniger  an- 
zunehmen ,  als  sie  von  dem  Dr.  B.  auf  das  wahrscheinliche 
Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ist,  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Angeschul- 
digte gegen  die  an  und  in  ihrem  Körper  vorgehenden 
Veränderungen  hiernach  noch  blind  gewesen  ist,  sie  sich  der 
Wahrnehmung  derselben  habe  verschliessen  wollen. 

Nach    obigen   Ausführungen   geben    wir  unter  der  amts- 
eidlichen Versicherung,  dass  wir  dasselbe  nach  bestem  Wissen 
und  Gewissen  abgefasst  haben,  unser  Gutachten  dahin  «ab: 
1.   dass  das  Kind    der   W.   ein  der  Reife  nahes,  min- 
destens   36    Wochen     altes    und    lebensfähiges    ge- 
wesen ist. 
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2.  Dass    dasselbe    nach    der    Geburt    gealbmet   und   ge- 

lebt bat. 

3.  Dass  dasselbe   an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden. 

4.  Dass    die    vorgefundenen  F\opfverb'tzungen    als    solche 

zu  erachten,  welche  den  Tod  unabwendbar  zur  Folge 
haben  niusslen. 

5.  Dass    di<^selben    einer    stumpfen    Gewalt,    welche   auf 

den  Kopf  des  Kindes  gewirkt,  ihre  Enlslehung  ver- 
dankten. 

6.  Dass   ein    Sturz   des   Kindes  als  eine  zur  Hervorbrin- 

gung solcher  Verletzung  geeignete  Gewalt  zu  er- 
achten, und  dass  die  Angabe  der  .Angeschuldigten, 
dass  ein  solcher  Kindessturz  Statt  gefunden,  durch 
die  Resultate  der  Ohduction  und  die  acteumässigen 
Thatsachen  nicht  widerlegt  wird. 

7.  Dass  ein  Sturz   des  Kinde^  indess  nicht  die  vorgefun- 

denen Erstickungserscheinungen  erklärt 

8.  Dass  diese   sehr   füglich    durch  das  Unterschieben  des 

Kindes  unter  das  Unterbett,  woselbst  es  gefunden 
worden,  erklärt  werden. 

9.  Dass  somit  anzunehmen,  dass  durch  letzteres  das  be- 

reits   tödtlich    verletzte    Kind    seinen  Tod   gefunden 
habe. 
10.  Dass  nicht  anzunehmen ,  dass  die  W,  ihres  schwange- 
ren Zustandes  bis  an   das  Ende  der  Schwangerschaft 
unbewusst  gewesen  sei. 


Im  Audienztennine  führte  ich  das  obige  Gutachten  aus, 
welchem  mein  verehrter  College  Skrzeczka  im  Ganzen  bei- 
treten zu  können  erklärte,  namentlich  auch  darin,  dass  die 
Erstickung  nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung 
anzusehen  sei,  aber  nicht  könne  er  der  Bestimmtheit  bei- 
pflichten, mit  welcher  ich  erkläre,  dass  das  Kind  den  Tod 
durch  Erstickung  gestorben  sei,  da  es  sich  nicht  entscheiden 
lasse,  ob  das  Kind  erstickt,  oder  ob  es  an  der  Kopfver- 
letzung gestorben  sei;  ferner  dass  eben  so  möglich  als  der 
Sturz  des  Kindes  es  sei,  dass  die  W.  im  Bette  das  Kind 
unverletzt  geboren,  dasselbe  unter  das  Unterbette  gelegt  und 
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hier,  dadurch,  dass  sie  auf  demselben  gelegen,  die  Kopfver- 
letzung  gleichzeitig   mit   der  Erstickung  hervorgerufen  habe. 
Es  sei   immerhin   möglich,    dass  Jemand,    der  eben  im  Er- 
sticken begriffen  sei,  doch  nicht  ersticke,  sondern  am  Kopfe 
tödtlich    verletzt    werde    und    an    dieser    Verletzung    sterbe. 
Wenn  man  z.  B.  ein  Kaninchen  aufhänge,  und  ehe  es  erstickt 
ist,  ihm  den  Schädel  einschlage,  so  werde  man  in  der  Leiche 
die  Symptome  der  Erstickung  linden,  und  dennoch  der  Tod 
durch  die  Kopfverletzung  erfolgt  sein. 
Ich  erwiederte  hingegen: 
Während  ich  also  behaupte,   das  an  dem  Kopfe  tödtlich 
verletzte  Kind  ist  erstickt,  behauptet  8.,  es  sei  auch  eben 
so  möglich,   dass   das  erstickende  Kind  am  Kopfe  verletzt 
sei.     Man    könne    nicht   unterscheiden,    was    die    Todes- 
ursache sei. 

Ich  meine  doch,  dass^man  es  unterscheiden  könne. 
Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  vielleicht  ein- 
mal vorkommen  könne ,  dass  Jemand ,  der  eben  ersticken 
will,  eine  Kopfverletzung  erhält,  an  der  er  stirbt,  ehe  er  er- 
stickt. Aber  es  handelt  sich  nicht  um  Erörterung  allgemeiner 
Möglichkeiten,  sondern  um  den  concreten  Fall.  Nach  Lage 
dieses  Falles  hätte  dadurch,  dass  sich  die  Mutter  auf  das 
Unterbette,  unter  welchem  sich  das  unverletzte  Kind  be- 
fand, gelegt,  dieses  gleichzeitig  am  Kopfe  verletzt  werden 
müssen  durch  den  Druck  des  nnitterlichen  Körpers  und  er- 
sticken müssen  durch  Behinderung  am  Athmen.  Beide  Ein- 
griffe gegen  das  Leben  wären  somit  zusammengefallen.  Wenn 
dem  so  ist,  so  sind  nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  das 
Kind  athmete  noch,  nachdem  es  die  Kopfverletzung  erlitten, 
oder  es  athmete  nicht  mehr.  Athmete  es  nicht  mehr,  so 
konnten  sich  keine  Erstickungserscheinungen  ausbilden,  oder 
athmete  es  noch,  und  es  traten  die  Bedingungen  ein,  welche 
eine  Erstickung  herbeiführten,  so  musste  es  eben  ersticken, 
ganz  abgesehen  von  der  Kopfverletzung,  üeberdies  ist  ein- 
leuchtend ,  dass  wenn  beide  Eingriffe  auf  die  Fortexistenz 
des  Kindes  gleichzeitig  entstanden  wären,  derjenige,  welcher 
dem  Kinde  plötzlich  die  athembare  Luft  entzog,  schneller 
tödten  müsste  als  derjenige,  welcher  den  Schädel  und  das 
Gehirn  verletzte.     Die   Erfahrung   lehrt,    dass  man   mit  be- 
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trachüichen  Schädel  Verletzungen,  selbst  Gehirnverlust  noch 
leben  und  atbmen  kann,  dass  man  aber  bei  plötzlicher  Ent- 
ziehung der  alhembaren  Luft  äusserst  schnell  stirbt. 

Ich  habe  aber  schon  vorher  entwickelt,  wie  unwahr- 
scheinlich es  überhaupt  ist,  dass  die  Kopfverletzung  dadurch 
entstanden  ist,  dass  die  Mutter  auf  dem  Kinde  gelegen  habe, 
wie  einer  solchen  Annahme  direct  widersprochen  wird  durch 
die  viergroschengrosse  Hautabschürfung  auf  dem  Kopfe ,  und 
wie  gesucht  und  gekünstelt  es  wäre,  anzunehmen^  dass  diesie 
Verletzung  durch  Reiben  des  Kopfes  gegen  einen  harten 
Gegenstand  entstanden  wäre,  und  wie  indirect  gegen  die 
Entstehung  der  Kopfverletzung  im  Bette  der  W.  alles  das 
spricht,  was  ich  zur  Unterstützung  der  Annahme  eines  Kin- 
dessturzes angeführt  habe. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  Eines  anzuführen.  Wenn 
die  Mutter  auf  dem  Kinde  gelegen  hat,  so  dass  sie  ihm  die 
Kopfverletzung  dadurch  beigebracht  hätte,  so  hätte  sie  es  mit 
anderen  Worten  erdrückt.  Sollte  man  dann  nicht  erwarten, 
dass  durch  die  Schwere  des  mütterlichen  Körpers  ganz  an- 
dere Verletzungen  am  Schädel  hätten  gefunden  werden  müssen, 
als  wir  gefunden  haben?  Es  würden  doch  wohl  mehrere 
Knochen  desselben  zerbrochen  gefunden  worden  sein,  wenn 
der  Schädel  ge-  und  zerdrückt  worden  wäre,  es  würden 
muthmasslich  auch  Rippeubrüche  unter  solcher  Veranlassung 
entstandet  sein.     Von  alle  dem  war  nichts  vorhanden« 

Eine  unbefajigene  Würdigung  der  Thatsachen  lässt  mich 
vielmehr  bei  meiner  früheren  Ausführung  verharren. 

Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben.  —  Die  Kopfver- 
letzimgen  verdanken  ihre  Entstehung  nicht  derselben  Ursache 
wie  die  Erstickung. 

Die  Annahme,  dass  die  Kopfverletzung  dadurch  entstan- 
den sei,  dass  die  Mutter  das  Kind  erdrückt  habe,  ist  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich.   — 

Die  W,  wurde  wegen  fahrlässiger  Tödlung  zu  seclis 
Monaten  Gefängniss  verurllieill,  ein  Beweis,  dass  der  Ge- 
richtshof meinen  Deductionen  beilrat,  weil  anderweitig  der 
Kindesmord  hätte  angenommen  sein  müssen,  und  die  Ange- 
klagte höher  bestraft  worden  wäre. 


Sitzung  am  13.  März  1866. 

Herr  Cohnheim  legt  das  Präparat  von  Ruptur a 
uteri  vor,  wozu  Herr  SchwaJin  in  der  letzten  Sitzung  die 
betreffende  Krankengeschichte  gegeben  hatte.  Bei  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  hatte  sich  in  derselben  eine  ziem- 
liche Quantität  Flüssigkeit  gefunden.  Die  Därme  waren  blutig 
imbibirt.  Beim  Zurückschlagen  der  Harnblase  gewahrte  man 
eine  breite  handtellergrosse  Fläche,  die  mit  Blutcoagulis  etc. 
bedeckt  war,  es  war  dies  die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand 
des  Cervicalkanales.  Die  vordere  Wand  desselben  war  so 
zerstört,  dass  sie  eine  2V2"  l^ohe  und  .ebenso  breite  Wund- 
fläche darstellte.  Man  konnte  von  der  Scheide  aus  die  ganze 
Hand  hindurch  führen.  Die  Scheide  selbst  war  ganz  intakt. 
Der  Riss  befand  sich  V4"  vom  Orificium  internum  und  ^j^^" 
vom  Orif.  externum  entfernt.  Herr  Cohnheim  hob  noch 
ein  Mal  hervor,  dass  ^keinerlei  Gewebserkrankung  des  Uterus 
nachzuweisen  war. 


Herr  Klebs  legt  der  Gesellschaft  ein  ^    ' 

Abortiv-Ei 

vor,  das  ihm  von  Herrn  Schulz  übergeben  war.  Dasselbe 
entsprach  seiner  äusseren  Entwickelung  nach  ungefähr  einem 
Ei  aus  dem  dritten  Monate  und  stellte  einen  Abguss  des 
Uterus  dar,  an  dem  man  die  Uterushöhle  und  den  Cervical- 
kanal  deutlich  unterscheiden  konnte.  Die  äussere  fleischige 
Lage  bestand  aus  der  erkrankten  Decidua,  die  für  den  dritten 
Monat  noch  sehr  stark  und  derb  war,  und  das  schon  von 
H.  Müller  beschriebene  Bild  einer  einfachen  Hyperplasie 
darbot.  Es  zeigten  sich  nirgends  Extravasate  in  dem  Ge- 
webe der  Decidua.  Sehr  merkwürdig  war  ein  zapfenförmiger 
Vorsprung  der  beim  Aufschneiden  des  Abgusses  des  Cervi- 
calkanals  in  diesen  hineinragte  und  der  ebenfalls  aus  hyper- 


67 

plastischem  Deciduagewebe  bestand,  und  nur  als  ein  Rest  der 
Decidua  reflexa  zu  deuten  ist,  die  also  in  diesem  Falle  an 
der  Erkrankung  der  übrigen  Decidua  participirt  hatte.  Bei 
der  weiteren  Präparation  fanden  sich  Chorion  und  Amnion 
miteinander  verwachsen ;  auf  dem  Chorion  selbst  unregel- 
mässig vertheille  Zotten,  die  sehr  blass  waren.  In  der  Ei- 
höhle  war  eine  ziemliche  Menge  röthlicher  Flüssigkeit*  Zuerst 
Hess  sich  nichts  von  einem  Fölus  auffinden,  bis  man  hoch 
oben  in  der  Eihöhle  ein  kleines  weisses  Knötchen  von  2V2  ^^'1" 
limeter  Länge  entdeckte,  welches  sich  als  der  im  Wachs- 
thum  zurückgebliebene  Fötus  erwies,  der  ungefähr  der 
dritten  Woche  entsprach.  Da  das  Amnion  schon  weit  von 
ihm  entfernt  war  und  ihm  nicht  mehr,  wie  es  der  Zeit 
seiner  Entwickelung  entsprochen  haben  würde,  anlag,  so  hatte 
man  es  demnach  hier  mit  einem  Falle  von  Hydramnion  zu 
thun.  Die  Elemente  der  Decidua  waren  normal,  nur  an  der 
Peripherie  Hess  sich  ein  leichter  Wucherungsprocess  nach- 
weisen. Zunächst  ist  es  klar,  dass  diese  Hyperplasie  ein 
wesentUches  Uinderniss  für  die  Ernährung  des  Fötus  abgeben 
musste ,  hierzu  kam  die  Erweiterung  des  Amnion  und  schliess- 
lich stellte  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  noch  die 
vollständige  Abwesenheit  von  Blutgefässen  und  Blut  heraus. 
Der  Fötus  bestand  aus  einer  weichen  Masse,  die  mit  platten 
Epidermiszellen,  dem  einzigen  Product  des  Hornblattes  über- 
zogen war,  im  Uebrigen  fanden  sich  nur  eine  Menge  abnorm 
kleiner  Zellen  mit  einzelnen  grossen  Fettkörnchen-Zellen  un- 
termischt. Eine  weitergehende  Differenzirung  in  innere  Or- 
gane u.  s.  w.  fehlte,  wie  es  schien,  gänzlich.  Schwer  durfte 
es  sein,  nach  einem  derartigen  Falle  entscheiden  zu  wollen, 
ob  diese  Veränderung  des  Fötus  ursprünglich  oder  spater 
entstanden  sei  durch  die  Erkrankung  der  Eihäute,  Die  Cho- 
rionzotten waren  übrigens  ebenfalls  vollständig  gefässlos,  und 
ihr  Epithelüberzug  bestand  aus  einer  homogenen  kernhaltigen 
Masse  mit  zahlreichen  Fetltröpfchen,  war  also  in  hochgradiger 
fettiger  Degeneration  begriffen. 
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Herr  Hüter  legt  ein 

Präparat  von  Cystoma  ovarii 

vor,  das  weniger  pathologisch-anatomisches  Interesse  darbietet, 
als  klinisch -anatomisches  in  Rüciisicht  auf  die  Exstirpation 
in  einem  derartigen  Falle.  Die  Kraniie,  von  der  das  Prä- 
parat herstammt,  war -41  Jahre  alt,  hatte  mehrfach  geboren 
und  seit  13  Jahren  den  Beginn  einer  Geschwulst  im  Leibe 
bemeriit.  Vor  zwei  Jahren  war  dieselbe  zum  ersten  Male 
punktirt  worden,  und  seitdem  waren  sieben  bis  neun  Punk- 
tionen in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  nöthig  geworden. 
Schliesslich  war  die  Kranke  behufs  einer  Exstirpation  der 
Geschwulst  in  die  chirurgische  Universitätsklinik  geschickt 
worden.  Hier  constatirte  man  bei  der  blassen,  leicht  ikte- 
rischen  Kranken  eine  fluktuirende  Ovarialgeschwulst,  die  aber 
mit  dem  Uterus  und  mit  den  Bauchdecken  so  innig  verwach- 
sen erschien,  dass  man  von  der  Ovariotomie  ^Abstand  nahm. 
Bei  einer  neuen  Punktion  entleerten  sich  mehrere  Quart  der 
gewöhnlichen  Flüssigkeit,  wie  sie  bei  derartigen  Geschwül- 
sten vorkommt  Zwei  Tage  nach  der  Operation  starb  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  reichlicher  Blulerguss  in  die  Cyste  und 
in  die  Bauchhöhle,  Insudficienz  der  Mitralis,  eine  atrophische 
Muskatleber  und  eine  vollständige  Atrophie  der  rechten  Niere. 
Der  Tumoi*  war  mit  dem  Uterus  so  innig  verbunden,  dass 
beide  eine  vollständig  geschlossene  Masse  bildeten  und  nir- 
gends von  einander  abzugrenzen  waren.  Der  Uterus  war 
enorm  in  die  Länge  ausgezogen,  indem  er  8V2"  ^ang  war 
und  zwar  hatte  diese  Dehnung  das  ganze  Organ  betroffen, 
da  man  nirgends  einen  Uebergang  der  Uterushöhle  in  den 
Cervicalkanal  entdecken  konnte.  Die  Cystenwand  war  nir- 
gends zu  unterscheiden  oder  zu  trennen  von  der  Uterussub- 
stanz. Die  Tuben  waren  auf  beiden  Seiten  vorhanden  und 
vom  Uterus  eine  Strecke  weit  als  durchgängig  zu  erkennen, 
rechts  bis  3"  vom  Uterus,  links  bis  1V2"«  Von  den  Ovarien 
waren  keine  Spuren  aufzufinden.  Der  rechte  Urclher  liess 
sich  von  dfer  Blase  aus  nur  einige  Linien  weit  verfolgen, 
dann  endete  er  dicht  am  Orificium  blind.  Die  betreffende 
rechte  Niere  war,  wie  schon  erwähnt,    bis  zur  Grösse  einer 
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Wallnuss  zusammengeschrumpft.  Der  linke  ürether  war  voll- 
kommen durchgängig,  aber  auch  so  innig  mit  der  Geschwulst 
verwachsen,  dass  eine  Exstirpation  derselben  ohne  Verletzung 
des  Urether  unrngglich  gewesen  wäre.  Die  Cyste  bot  nichts 
Besonderes  dar.  Darüber,  dass  diese  Geschwulst  von  einem 
Eierstock  ausgegangen,  kann  nach  dem  Befund  wohl  kein 
Zweifel  obwalten,  wie  dies  in  dem  von  Groeihuysen  früher 
der  Gesellschaft  vorgelegten  Präparate  der  Fall  gewesen  war. 
(Vergl.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  1862.  Monatsschrift  für 
Geburtskunde  Bd.  XXI.  S.  243.) 


Herr  Rose  demonstrirt 
einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Spina  bifida. 

An  der  Wirbelsäule  vom  dritten  Lendenwirbel  ab  bis 
zur  Steissbeinspitze  sind  die  beiden  Hälften  der  Bogen  aus- 
einandergedrängt. Wie  gewöhnlich,  fand  sich  auch  hier  eine 
Betheiligung  des  Ruckenmarkes,  jedoch  in  ganz  abweichender 
Form.  Während  man  es  sonst  als  Regel  ansieht,  dass  bei 
der  Spina  bifida  der  Lendengegend  das  einfache  Ende  des 
Rückenmarkes  mit  dem  Nabel  an  der  Ruckseite  des  Sackes 
verwachsen  ist,  und  man  von  da  aus  die  verdickten  rück- 
läufigen Nervenwurzeln  abgehen  sieht,  wie  es  z.  B.  auf  den  vor- 
gelegten Tafeln  von  Natorp,  Crtiveilhier,  Ämmon,  Virchow 
abgebildet  ist,  findet  sich  hier  ein  ganz  anderes  Verhalten. 
Nur  in  der  Längsrichtung  sieht  man  die  dicken  Nerven  ver- 
laufen, wie  bei  der  gewöhnlichen  Cauda  equina,  ausgehend 
von  dem  Umfange  eines  feinen  Trichters ,  der  sich  im  Kanal 
des  dritten  Lendenwirbels  befindet.  Der  Trichter  enthält  in 
der  Mitte  eine  stecknadelknopfgrosse  Lücke,  die  den  einzigen 
Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem  Rückenmarkskanale 
darstellt.  Und  zwar  ergiebt  sich  sofort,  dass  dieser  Aus- 
gang in  einen  Kanal  führt,  der  central  im  dicken  Rücken- 
mark aufsteigt.  Der  Zugang  zwischen  Dura  und  Pia  war 
vom  Sack  aus  abgesperrt,  indem  beide  am  Umfange  des 
Trichters  mit  einander  und  der  Sackwand  verwachsen  waren. 

Nach  Bloslegung  des  Gehirns,  welches  für  eine  Kinder- 
leiche sehr  wohl  erhalten  war,   fand  sich  äusseriich  an  dem- 
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selben  nichts  Auffallendes,  weder  eine  besondere  Rölhung  nodi 
Spur^einer  Trübung;  ebensowenig  am  Rückenmarke.  Nur  an 
seinem  untersten  Ende  war  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der 
vorderen  Seite  schwach  getrübt.  Dagegen  ergab  sich  beim 
Aufschneiden,  dass  beide  Halbkugeln  in  grosse  Blasen  ver- 
wandelt waren,  deren  Wände  aus  einer  etwa  l^a  Linien 
dicken  Hirnschicht  bestanden  und  deren  Inhalt  eine  dick- 
flussige  braunrothe  (sehr  viel  Cholesterinlafeln  enlhallendej 
Masse  bildete.  Die  Wandungen  waren  sammetartig  aufge- 
fasert, und  floltirien  unter  einem  schwachen  Wasserstrome. 
Der  Schädel  war  nicht  übermässig  gross,  die  Knochen  schon 
ziemlich  stark  verknöchert,  die  Suturen  waren  nicht  weiter 
als  gewöhnlich.  Worms'sche  Knochen  fanden  sich  nicht  vor. 
Auffallend  war  innen  rechts  und  links  von  der  Pfeilnaht  eine 
Reihe  nischenförmiger  Eindrucke  in  die  Knochensubstanz  der 
Scheitelbeine,  welche  sich  wie  eine  Reihe  Bogenfenster  jeder 
Seits  ausnahmen. 

Diese  Erweichung  des  Gehirns  um  die  seithchen  Ven- 
trikel setzte  sich  nun  continuirlich  fort;  der  vierte  Ventrikel 
war  so  gross,  dass  man  mit  zwei  Fingerspitzen  hineinfassen 
konnte.  Von  da  ging  die  Erweichung  in  die  centrale  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  fort  bis  zu  jenem  Trichter,  so  dass 
der  Sack  der  Spina  bifida  communicirte  mit  dem  vierten  und 
den  seitlichen  Ventrikeln  des  Gehirns. 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  ging  also  im  Wesentlichen 
hervor  von  den  Wandungen  des  Centralkanals  im  Rücken- 
mark selbst;  sein  Ende  ging  ohne  Unterbrechung  als  ein 
offener  Cylinder  über  in  die  innere  obere  vordere  Wand  des 
Sackes,  wahrend  sonst  das  Rückenmark  geschlossen  an  der 
hinteren  äusseren  unteren  angeheftet  ist. 

Das  Rückenmark  befindet  sich  nicht  mehr  im  Sacke,  son- 
dern endet  an  seinem  oberen  Anfange,  und  schickt  nur  die 
Nerven  durch  ihn  hindurch.  Die  Höhle  der  Arachnoidea  ist 
dagegen  ganz  vom  Sacke  abgeschlossen,  dessen  Wand  von 
einer  ziemlich  dicken  verwachsenen  Haut  gebildet  wird.  An 
der  hinteren  Seite  der  Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer 
halben  Apfelsine  hatte,  war  sie  atrophirt,  hochroth  und  aus 
einer  punktförmigen  OefTnung  ergoss  sich  dort  von  der  Ge- 
burt ab  wässerige  Flüssigkeit. 
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So  haben  wir  es  weder  mit  einer  bruchsackförmigen 
Ausstülpung  der  Rückeumarkshäute,  einer  einfachen  Menin- 
gocele  zu  thun,  da  der  Sack  ja  von  der  Arachnoidea  getrennt 
noch  von  einer  Hydromyelocele,  da  auch  das  Rückenmark 
nicht  in  ihn  eintritt;  ein  Verhalten,  das  wesentlich  nach  der 
Art   der  Verwachsung   des  Rückenmarks    sich  gestalten  mag. 

Auffallend  ist,  dass  bei  Lebzeiten  nie  Krämpfe  oder  Läh- 
mungserscheinungen bemerkt  sind,  auch  nicht  bei  Compres- 
sion  des  Sackes,  so  dass  die  ausgedehnte  Erweichung  nicht 
im  Entferntesten  vermuthet  ist.  Nur  war  mir  bei  der  Auf- 
nahme des  Falles  in  Bethanien  auffällig,  wie  glatt  und  vor- 
gewölbt die  ganze  Dammgegend  war.  Bei  Druck  darauf 
tröpfelte  Harn  aus  der  Ruthe.  Der  After  war  zugleich  etwas  offen, 
zeigte  keirte  Hautfalten,  aber  ungewöhnlich  viel  glatte  rothe 
Schleimhaut.  Vielleicht  deutete  diese  Beschaffenheit,  die  einen 
Bildungsfehler  im  ünterleibe  vermuthen  Hess,  was  sich  jedoch 
nicht  bestätigte,  schon  eine  leichte  Parese  der  Theile  an. 
Uebrigens  bewegte  das  Kind  seine  Beine. 

Gerade  in  dieser  Beziehung  war  es  mir  interessant,  ein 
anderes  Kind  mit  Hydrorrhachis  externa  cum  spina  bifida  durch 
die  Güte  des  Hrn.  Geh.-R.  Martin  vergleichen  zu  können, 
welches  bei  der  Geburt  eine  Berstung  des  eben  so  grossen 
Sackes  davon  trug  und  am  zweiten  Tage  starb.  Hier  war 
nichts  von  der  Mastdarmschleimhaut  zu  sehen,  und  die  ge- 
wöhnlichen feinen  Falten  am  After,  die  Dammnaht  verstrich 
selbst  nach  dem  Tode  nicht.  Uebrigens  bildete  es  den  re- 
gelmässigen Fall,  wo  der  Conus  des  Rückenmarkes  (rechts 
neben  der  geborstenen  Stelle)  auf  der  Rückseite  des  Sackes 
angeheftet  ist.  Die  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  waren 
normal  und  mit  ihm  in  offenem  Zusammenhange.  Beide  Sei- 
tenventrikel durch  wenig  getrübte  Flüssigkeit  stark  dilatirt, 
ihre  Wandungen  stark  injicirt,  ihre  Bedeckungen  ungewöhn- 
lich derb* 

Hiernach  möchte  man  um  so  mehr  geneigt  sein,  jene 
eigenthümliche  Vorwölbung  und  Verstreichung  der  ganzen 
Dammgegend  zuzuschreiben  jener  centralen  Erweichung  des 
Ruckenmarkes,  indem  man  in  ihr  das  einzige  Zeichen  einer 
davon  abhängigen  Paralyse  erblickt. 

Das  Präparat  verdanke  ich  Hrn.  Dr.  Liepelt  und  Hrn. 


Generalarzt  Dr.  Böger,  denen  ich  bei  der  Section  in  Betha- 
nien bebülflich  war. 


Herr  0.  Mayer  erzählt  folgenden 

Fall  von  hochgradiger  Retroflexio  uteri. 

Frau  W.  aus  C.  eine  grosse,  stattliche,  gutgenährte, 
blühende,  dunkele  Blondine,  stammt  von  einer  gesunden 
Mutter,  welche  acht  lebende  Kinder  gebar,  von  denen  vier 
Mädchen  gebärmutterkrank  sein  sollen.  Sie  (die  dritte)  wurde 
als  zweijähriges  Kind  von  einer  hartnäckigen  Ruhr  befallen, 
an  deren  Folgen  sie  lange  kränkeile  und  vielleicht  bis  zum 
15.  Jahre  von  lästiger  Obstruction  geplagt  wurde.  Im 
14.  Jahre  trat  ihre  Menstruation  ohne  Beschwerden  ein,  er- 
schien gewöhnlich  nur  alle  5—6  Wochen,  dauerte  3 — 4  Tage, 
in  den  ersten  Jahren  reichlich,  und  war  von  früh  an  mit 
Uebelkeiten  verbunden,  welche  jedoch  auch  beim  Fahren, 
beim  Schaukeln  einzutreten  pflegten.  Im  Allgemeinen  war 
die  Gesundheit  immer  gut,  und  Htt  nur  eine  kurze  Zeit 
durch  anstrengende  Pflege  von  kranken  Familiengliederu,  doch 
bei  der  Verheiratbung,  Ende  Mai  1861,  im  Alter  von  23  Jah- 
ren, befand  sich  Frau  W.  vollkommen  wohl  und  ging  damals 
mit  ihrem  gesunden,  stämmigen,  jungen  Ehemanne  nach  Lon- 
don. Hier  zeigte  sich  jedoch,  dass  alle  Versuche,  den  Coitus 
zu  vollziehen,  mit  den  grössten  Schmerzen  verbunden  waren 
und  erfolglos  blieben,  es  wurde  deshalb,  da  ein  nicht  zer- 
reissbares  Hymen  vorausgesetzt  und  eine  Operation  für  wahr- 
scheinlich nöthig  gehalten  wurde,  ein  Arzt  in  London  (Dr. 
B.)  zu  Rathe  gezogen.  Dr.  E.  fand  diese  Voraussetzung 
nicht  beslätigt,  und  berichtet  in  einem  Schreiben  vom  17.  Juni 
1861:  „Die  äusseren  Genitalien  waren  normal  gebildet,  die 
„Scheide  war  auffallend  kurz,  die  Vaginalportion  stand  tief 
„und  dicht  hinter  der  Symphyse,  war  jedoch  dem  eingeführten 
„Finger  zugänglich  und  zeigt  keine  Abnormität  in  dem  Spe- 
„culum,  das  sich  nur  drei  Zoll  in  die  Scheide  einbringen 
„lässt;  die  Sonde  drang  kaum  einen  Zoll  in  den  Uterus  ein. 
„Dr.  R.  führte  zur  Feststellung  der  Diagnose  einen  metal- 
„lenen  Katheter  in  die  Harnblase,    und  drückte    das  Instru- 
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„ment  möglichst  tief  in  das  Becken  herab,  er  begegnete  in 
„dieser  Weise  dem  per  rectum  eingeführten  Finger  sehr  leicht 
„und  fohlte  an  der  dem  Uterus  gebührenden  Stelle 
„nur  eine  kleine  GeschWulst,  konnte  jedoch  das  Vor- 
„handensein  von  Ovarien  nicht  nachweisen,  obgleich  er  bei  dem 
„regelmässigen  Erscheinen  der  Menstruation  den  Mangel  dersel- 
„ben  nicht  wahrscheinlich  hielt'*.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung 
fand  Dr.  R.  dasselbe  Resultat^  sprach  sich  jedoch  nicht  darüber 
aus,  und  unlerliess  in  dem  ihm  zweifelhaften  Zustande  alle 
weiteren  Experimente,  und  das  Ehepaar  begab  sich  nach 
Edinburgh,  um  Simpson  zu  cousultiren.  Simpson  sah 
Frau  W.  Anfang  August  1861,  etwa  6  Wochen  nach  ihrer 
Yerheirathung  zum  ersten  Male^  und  berichtet  in  einem  mir 
vorliegenden  Briefe  über  den  Befund  seiner  Untersuchung, 
wie  folgt:  „Der  Fall  von  Mrs.  W.  ist  ein  sehr  interessanter 
„Fall  von  einem  unentwickelten  Uterus.  Das  Organ  ist  sehr 
„klein,  kaum  zwei  Zoll  lang,  und  das  Os  internum  oder  der 
„contrahirte  Punkt  zwischen  der  Höhle  des  Uterus  und  des 
„Cervix,  ist  so  klein,  dass  kaum  eine  ganz  kleine  Sonde  und 
„nur  mit  grosser  Schwierigkeit  eindringt,  kurz  es  ist  ein  Fall, 
„in  welchem  der  Uterus  nicht  die  Entwickelung  seines  nor- 
„malen  Umfanges  zur  Zeit  der  Pubertät  erreicht  hat,  indessen 
„ist  dieser  krankhafte  Zustand  nicht  ganz  selten,  und  in  den 
„mehr  markirten  Fällen  dieser  Art  findet  vollkommene  Ame- 
„norrhoe  Statt.  In  Fällen,  wie  der  vorliegende,  bedient  man 
„sich  bei  der  Behandlung  eines  kleinen  galvanischen  Intra- 
„utcrinpessarium  aus  Zink  oder  Kupfer,  in  welchem  das  Zink 
„sich  zersetzt,  und  nach  wenigen  Tagen  ein  Niederschlag  auf 
„dem  Instrumente  entsteht.  Der  Uterus  dehnt  sich  aus  und 
„schwillt  an  im  Umfange  dieses  fremden  Körpers,  wie  er 
„dies  physiologisch  thut  im  Umfange  eines  Ovulum,  und  pa- 
„thologisch  im  Umfange  eines  fibrösen  Tumor.  Ich  habe 
„manche  Fälle  solcher  Art  ganz  gut  werden  sehen**. 

Diese  von  Simpson  gerühmte  galvanische  Sonde  wurde 
von  ihm  applicirt,  und  erregte  bald  sehr  heftige  Schmerzen 
mit  Uebelkeiten  und  keträchtliche  Blutungen,  die  Schmerzen 
steigerten  sich,  und  nach  etwa  14  Tagen  trat  eine  heftige 
Gebärmutterentzündung  ein,  welche  die  Kranke  in  Lebens- 
gefahr   brachte    und    drei    Wochen    andauerte.     Die   Kranke 
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kehrte  im  October  noch  sehr  schwach  und  leidend,  unter 
der  grössten  Vorsicht  nach  London  zurück,  ohne  eine  weitere 
örtliche  Behandlung  versucht  zu  haben,  und  wurde  vom  Dr. 
E.  in  London  noch  bis  zum  Februar  des  folgenden  Jahres 
behandelt  und  endlich  langsam  restaurirt,  doch  unterblieb 
jede  örtliche  Behandlung  und  der  Uterus  blieb  unberührt. 

Am  Ende  des  vorigen  Jahres  kehrte  Frau  W.  mit  ihrem 
Gatten  von  London  nach  Deutschland  zurück,  um  wieder  in 
ihrer  Vaterstadt  zu  bleiben.  Ihr  Befinden  hatte  sich  nach 
und  nach  gebessert,  sie  hatte  wieder  zugenommen,  ihr  Aus- 
sehen war  wieder  frisch  und  blühend ,  doch  klagte  sie  noch  oft 
über  Schmerzen  tief  im  Unierleibe  und  über  Uebelkeiten^ 
dabei  war  der  Appetit  gut,  die  Stuhlausleerung  erfolgte  täg- 
lich, die  Urinsecretion  war  geregelt.  Die  Menstruation  war 
nach  und  nach  immer  schwächer  geworden,  trat  unregei- 
massig  ein,  alle  fünf  Wochen,  dauerte  2 — 3  Tage,  mit  viel- 
fachen Beschwerden  und  Uebelkeiten.  Der  Coitus  wurde  häufig 
vollzogen,  ohne  Schmerz  und  ohne  Reiz.  Conception  war 
nicht  erfolgt. 

Am  5.  Februar  d.  J.  kam  Frau  W,  nach  Berlin,  um 
mich  zu  consultiren  und  um  mir  eine  sehr  kranke  Schwester 
zuzuführen.  Sie  übergab  mir  ein  Schreiben  ihres  Schwieger- 
vaters, meines  alten  Freundes,  des  Geh.  Med.-R.  W  in  C,  wel- 
cher sie  mir  empfahl  und  nochmals  mir  meldete,  dass  seine 
Schwiegertochter  durch  Simpson's  Behandlung  in  Lebens- 
gefahr gebracht  worden,  und  dass  er- selbst  schon  damals, 
ebenso  wie  auch  jetzt,  der  Ansicht  sei,  dass  in  solchem  Falle 
gar  nichts  zu  thun  sei.  Nichtsdestoweniger  hielt  ich  es 
unter  solchen  wenig  ermuthigenden  Mittheilungen,  nicht  nur 
für  Pflicht,  sondern  für  sehr  interessant,  mich  durch  eigen- 
händige Untersuchung  von  der  Beschafienheit  des,  nach  der 
Angabe  von  drei  tüchtigen  Aerzten,  unentwickelten  Uterus, 
zu  überzeugen.  Das  Resultat  meiner  Untersuchung  war  fol- 
gendes: In  dem  weichen,  etwas  gespannten,  vollen  Bauch 
der  vortrelTlich  genährten  Frau  konnte  ich  weder  durch  Be- 
tasten, noch  durch  Beklopfen  etwas  Abnormes,  aber  auch  beim 
tiefsten  Eindrücken  keinen  Uterus  durchfühlen.  Die  äusseren 
Genitalien  waren  normal  gebildet.  Der  Introitus  war  so  weit 
geöffnet,    dass  ich  mit  Leichtigkeit   den   Finger   und    später 
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ein  Speculum  von  massigem  Umfange  ohne  Schmerzen  ein* 
fahrt»  konnte.  Die  Vaginalportion  stand  tief,  etwas  nach 
links  und  nach  vorn,  die  Scheide  erschien  dadurch  kurz, 
doch  Hess  sich  der  Uterus  in  die  Höhe  drucken,  und  ver- 
längerte so  die  Vagina  etwas.  Der  Uterus  war  ^  aufTallend' 
kurz ,  und  weder  von  der  Scheide  noch  vom  Rectum  aus 
liess  sich  bei  gleichzeitigem  Gegendruckes  vom  Bauche  aus,  der 
Körper  des  Uterus  durchfühlen,  so  dass.er  kaum  mehr  als 
die  Länge  von  1^2  ^^^^  ^u  haben  schien.  Die  obere  Fläche 
bildete  eine  kleine,  rundliche,  nach  rechts  und  nach  hinten 
geriditete  Wulst,  und  neben  derselben  fanden  sich  mehr 
nach  oben,  nach  rechts  und  nach  links  kleine  weiche,  länglich- 
runde Körper,  etwa  von  der  Grösse  einer  grossen  Haselnuss, 
die  wohl  für  die  Ovarien  gehalten  werden  konnten.  Eine  ge- 
wöhnliche Kiwisch'&che  Sonde  drang  leicht  in  das  Orificium 
extemum,  aber  kaum  weiter  als  ly^  Z^U,  und  stiess  hier 
gegen  den  erwähnten  oberen  Rand  des  Gebärmutterkörpers; 
von 'einem  Orificium  internum  war  nichts  zu  finden  und  es 
schien  also  wirklich  ein  kleiner  unentwickelter  Uterus  vor- 
handen zu  sein.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  wiederholte 
ich  die  Untersuchung  mit  einer  rundgeknöpften  Simpson'- 
sehen  Sonde,  mit  demselben  Resultate,  doch  fiel  mir  jedes 
Mai  die  erwähnte  kleine  rundliche  Wulst  auf  der  Oberfläche 
des  Uterus  auf,  die  nach  rechts,  nach  hinten  und  nach  unten 
gerichtet,  an  ein  verdicktes  Ligament  oder  an  ein  Exsudat 
erinnerte,  ganz  unbeweglich  und  in  keiner  Weise  von  dem 
kleinen  Uterus  zu  trennen  war. 

Obgleich  geringe  Aussicht  zu  einer  Aenderung  der  Dia- 
gnose vorhanden  war,  unternahm  ich  doch  am  folgenden  Tage 
eine  vierte  Exploration,  nachdem  ich  vorher  mehrere  reich- 
liche Ausleerungen  durch  Magnesia  usta  hatte  efl'ectuiren 
lassen.  Ich  liess  die  Kranke  sich  noch  horizontaler  auf  einem 
Sopha  lagern  und  das  Kreuz  noch  mehr  erhöhen,  nahm  meine 
etwas  dickere  Sonde  von  der  Form  eines  männlichen  Ka- 
ttieters,  und  führte  dieselbe  leicht  ein,  dirigirte  die  Spitze 
besonders  nach  rechts  und  hinten,  nach  der  Richtung  der 
zweifelhaften  Geschwulst,  wo  ich  eine  kleine  weichere  Stelle 
—  ein  mögliches  Orificium  zu  fühlen  glaubte.  Ich  unter- 
suchte und  druckte  diese   Stelle  ohne   Gewalt,    mit  kleinen 
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Pausen,  wie  ich  das  früher  schon  oft  in  anderen  Fällen  mit 
Nutzen  gethan  hatte,  und  plötzlich  schien  die  Contraction 
des  Sphincter  nachzulassen,  das  Orificium  internum  öffnete 
sich  und  die  Sonde  drang  von  oben  nach  unten,  bis  zum 
Äussersten  Ende  des  Cervix  2Va  Zoll  tief  mit  grösster  Leich- 
tigkeit, ohne  jeden  Schmerz^  ein,  während  ich  das  Ende  der- 
selben übereinstimmend  mit  dieser  Richtung  immer  höher 
und  höher  hob.  Ich  versuchte  nun  den  nach  unten  gerich- 
teten Theil  des  Uterus  mit  der  in  demselben  steckenden  Sonde 
nach  oben  zu  heben  und  aufzurichten,  und  auch  dies  Expe- 
riment gelang  leicht,  vollkommen  und  ohne  Schmerz,  —  der 
Uterus  richtete  sich  in  seiner  ganzen  Länge  von  2^/2  Zoll 
auf,  und  jeder  Zweifel  war  gehoben,  —  es  war  kein  unent- 
wickelt gebliebener,  sondern  ein  vollständig  entwickelter,  -  im 
höchsten  Grade  retroflectirt  gewesener  Uterus!  Ich  hess  die 
Sonde  an  diesem  Tage  ohne  Schmerz  eine  Stunde  lang  im 
Uterus,  und  wiederholte  täglich  diese  Operation,  doch  blieb 
die  Kranke  täglich  2 — 3  Stunden  in  dieser  Weise  liegen.  — 
Am  17.  Februar,  also  neun  Tage  später,  trat  die  Menstrua- 
tion unter  reichlichen  Schmerzen  und  Uebelkeiten  ein,  dauerte 
länger  und  viel  reichlicher  als  sonst,  vier  Tage,  und  die 
Stellung  des  Uterus  blieb  während  dieser  Zeit  ziemlich  gut 
aufgerichtet,  und  die.  Sonde  liess  sich  nach  derselben  leicht 
appliciren,  und  die  Behandlung  soll  in  dieser  Weise  lange 
fortgesetzt  werden. 


Sitzung  vom  27.  März  1866. 

Der  Secretair  verliest  folgende  Krankengeschichte: 

F,  G.  Möller  (Hamburg) 

Inversio  uteri  post  partum. 

Am  2.  October  1861  Morgens  8V2  Uhr  wurde  ich  zu 
der  unverheiratheten  -4.  E.  gerufen,  die  soeben  von  einem 
lebenden  Mädchen  rasch  und  leicht  entbunden  —  bei  der 
aber  etwas  Ausserge  wohnliches  passirt  sei.  Ich  fand  eine 
grosse,  anscheinend  kräftig   gebaute,   21jährige   Person,    die 
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sehr  anämisch  aussah,  in  beständiger  Aufregung  ängstlich  im 
Bette  sich  umherwarf  und  laut  über  heftige  Schmerzen  im 
Leibe  klagte. 

Von  der  anwesenden  Hebamme  erfuhr  ich,  dass  die  E, 
jetzt  zum  ersten  Male  niedergekommen,  dass  die  Geburt  sehr 
rasch  verlaufen,  dass  unter  heftigen,  namentlich  für  eine  Pri- 
mipara ungewöhnlich  heftigen  Wehen  der  Kopf  durchgeschnit- 
ten, und  dass  dem  Kinde  sofort  die  Nachgeburt  gefolgt  sei, 
so  dass  das  Kind  rasch  hätte  abgenabelt  werden  müssen. 
Als  darauf  die  Hebamme  durch  die  Bauchdecken  nach  dem 
Fundus  uteri  gefühlt,  so  sei  derselbe  gehörig  contrahirt  ge- 
wesen, und  es  sei  auch  kein  irgendwie  beträchtlicherer  Blut- 
abgang erfolgt.  Während  sie  nun  das  Neugeborene  besorgt, 
sei  die  schon  während  der  Niederkunft  sehr  aufgeregte  Ge- 
bärende noch  unruhiger  geworden,  habe  laut  über  Schmerzen 
im  Leibe  geklagt  und  dabei  geäussert:  „sie  fühle,  es  käme 
noch  Etwas  nach." 

Da  der  tröstende  Zuspruch  der  Hebamme,  die  geglaubt, 
heftige  Nachwehen  seien  der  Grund  der  Klagen ,  Patientin 
durchaus  nicht  beruhigt,  so  habe  sie  das  Kind  bei  Seite  ge- 
legt, um  nach  der  Mutter  zu  sehen,  dabei  den  vorgefallenen 
und  iiivertirten  Uterus  entdeckt  und  sofort  ärztliche  Hülfe 
verlangt. 

Auf  mein  Befragen  erklärte  die  Hebamme  auf  das  Be- 
stimmte, durchaus  nicht  am  Nabelstrange  gezerrl  oder  gezogen 
zu  haben,  Nachgeburt  und  Kind  seien  sozusagen  gleich- 
zeitig mittels  einer  einzigen  heftigen  Wehe  aus- 
gestossen. 

Als  ich  darauf  die  Bettdecke  zurückschlug,  sah  ich  den 
vollständig  invertirten  Uterus  als  eine  bläulichrothe,  weiche, 
birnformige  Geschwulst  gänzlich  vor  der  äusseren  Schaam 
liegen.  Blutung  war  zur  Zeit  nicht  vorhanden.  Dabei  war 
Patientin  sehr  bleich,  anämisch.  Puls  fadenförmig,  kaum  fühl- 
bar, mithin  höchste  Eile  geboten,  ich  schritt  desshalb  so- 
fort zum  Versuch  der  Reinversio  uteri,  der  zum  Glück  auch 
ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  rasch  gelang,  indem  ich 
nach  Art  der  Taxis  bei  Hernien  die  ganze  Geschwulst  mit 
beiden  Händen  umfasste  und  nach  der  Beckenachse  zu- 
rückführte. 

5* 
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Dte  Reposition  war  vollständig  gdungen;  sowohl  ich 
als  auch  die  Hebamme  konnten  uns  beim  Betasten  des  Un- 
terleibes von  der  Gegenwart  der  sogenannten  Uterinkugel 
oberhalb  der  Schaambeine  wieder  überzeugen,  und  Blutfluss 
hatte  nicht  statt.  Patientin  gab  auch  an,  nach  der  Repo- 
sition sofort  sich  erleichtert  zu  fühlen ,  die  Schmerzen  im 
Leibe  sowie  der  starke  Drang  zum  Pressen  hatten  nachge* 
lassen.  Nur  blieben  leider  das  verfallene  Aussehen  und  die 
allgemeine  angstliche  Unruhe,  Patientin  wollte  durchaus  nicht 
zu  einer  ruhigen  Lage  im  Bette  sich  bequemen ;  ebensowenig 
hob  sich  der  Puls,  er  blieb  gleichmässig  fadenförmig.  Der 
Zustand  war  mithin  bedenklich.  Ich  verordnete  einige  Ana- 
leptica,  nebstbei  zur  Erweckung  ausdauernder  Uteruscontrac- 
tionen  ein  Infusum  Secal.  comuti  (3ijS  auf  Sv  Colatur,  ^/2Stünd- 
lich  1  EsslöflFel  voll)  und  aus  Angst  vor  dennoch  auftreten- 
der Blutung,  da  ich  leider  um  9^2 Uhr  auf  dem  Stadthause 
sein  musste,  mithin  nicht  länger  dort  bleiben  konnte,  einen 
Sandsack  auf  den  Leib  zu  legen;  schärfte  jedoch  der  Heb- 
amme ein,  sie  habe  die  Frau  nicht  zu  verlassen,  im  Gegen- 
theil,  meine  getroffenen  Anordnungen  zu  überwachen  und, 
falls  neue  Gefahren  sich  zeigten,  sofort  nach  einem  Collegen 
zu  schicken,  da  ich  schwerlich  vor  Mittags  1  Uhr  nach 
Hause  kommen  würde,  und  entfernte  mich  somit,  banger 
Ahnungen  voll,  um  97^  Uhr. 

Etwa  eine  Stunde  später  war  nach  Aussage  der  Heb- 
amme die  Wöchnerin  jedoch  schon  eine  Leiche;  sie  war 
allmälig  ruhiger  geworden  und  schliesslich  sanft  eingeschlafen, 
ohne  dass  neuerdings  Blutung  ^oder  abermalige  Inversion  auf- 
getreten. Von  der  Medicin  hatte  sie  nicht  ein  Mal  mehr 
etwas  bekommen,  und  auch  der  Sandsack  war  nicht  appli- 
cirt  worden;  anderweitige  ärztliche  Hülfe  war  nicht  nach- 
gesucht. 

Die  beantragte  Section  wurde  verweigert.  Der  Tod 
war  wahrscheinlich  in  Folge  allgemeiner  nervöser  Erschöpfung 
eingetreten. 

Das  Auffällige  in  diesem  mitgetheilten  Falle  scheint  mir 
jedenfalls 

1)   das  Auftreten  einer   Inversio   uteri   überhaupt,    und 


69 

zwar  in  diesem  höchst  bedeutenden  Grade  in  so  kurzer  Frist, 
w^n  nicht  in  Folge  des  Partus  praecipitatus.  « 

2)  Das  Auftreten  von  Inversio  uteri  bei  einer  Primipara 
von  kräftigem  Körperbaue^  wenn  man  nicht  denselben  Erkiä- 
rungsgrund  wie  ad  Nr.  1.  hier  gelten  lassen  will,  da  sonst 
meist  Mehrgebärende  von  diesem  Uebel  befallen  werden. 

3)  Die  äusserst  geringe  Besserung  in  dem  Befinden  der 
Patientin  nach  der  so  vollständig  und  ohne  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten rasch  beschafften  Reposition,  da  doch  gerade  von 
allen  Autoren  die  Möglichkeit,  einen  invertirten  Uterus  ohne 
Zeitversäumniss  reponiren  zu  können,  als  das  gunstigste  Mo- 
ment, als  die  Hauptsache  der  ganzen  Behandlung  hingestellt 
wird ;  ja  Grenser  (Lehrbuch  der  Geburtshulfe  von  Naegele, 
Mainz  1853)  sagt  selbst:  „Günstig  ist  sogar  die  Prognose, 
wenn  die  Reposition  sich  sogleich  gehörig  bewerkstelligen 
lässt".  — 


Herr  Wegscheider  knüpfte  an  die  Verlesung  des  klei- 
nen Aufsatzes  von  Hecker:  Eine  Erfahrung  über  die  Lie- 
big'&che  Suppe  für  Säuglinge  (Baierisch.  ärztl.  Intelligenzblatt 
1866,  Nr.  10,)  einige  Bemerkungen 

lieber    verschiedene    Methoden    der    künstlichen 
Ernährung. 

Der  Vortragende  glaubt  zunächst  hervorheben  zu  müssen, 
dass  wohl  ohne  Zweifel  die  Mutterbrüst  die  beste  Ernäh- 
rungsweise für  den  Neugeborenen  sei  und  dass,  falls  diese 
aus  irgend  einem  Grunde  unmöglich  sei,  eine  gute  Amme 
immer  noch  jeder  künstlichen  Ernährung  weit  vorzuziehen 
sei.  Wenn  eine  solche  nicht  zu  beschaffen,  dann  bleibt  aller- 
dings nichts  als  irgend  eine  der  vielen  Methoden  für  die 
künstliche  Ernährung  übrig.  Schon  im  Jahre  1857  (Weg- 
scheider: (Jeher  Selbstnähren,  Ammenwesen  und  künstliche 
Ernährung,  Verhandig.  d.  geburtsh.  Gesellschaft  1857.  Mo- 
natsschrift für  Geburtskunde,  Bd.  X.  p.  81.). konnte  W.  68 
verscliiedene  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  aufzählen, 
und  seitdem  sind  viele  neue  noch  hinzugekommen;  von  diesen 
hat  jedoch  keine    verhältnissmässig    so    schnelfe   Verbreitung 
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gefunden,  als  die  Liebig'sche.  Der  Vortragende  hat  bis  jetzt 
nirgends  Angaben  über  den  Gebrauch  dieser  Suppe  in  den 
ersten  Lebensmooaten  des  Neugeborenen  gefunden,  und  hat 
sich  auch  in  seiner  Praxis  gescheut,  so  früh  dieselbe  zu 
empfehlen.  Vom  6ten  Lebensmonate  an  jedoch  hat  er  in  etwa 
30  Fällen  sehr  gute  Resultate  von  dem  Gebrauche  der  Lte- 
ity sehen  Suppe  gesehen.  Nur  fand  er,  dass  in  vielen  Fa- 
mihen  über  die  Schwierigkeit  in  der  Bereitung  im  Vergleich 
mit  der  Flaschenernährung  Klage  geführt  wurde.  Einige  Male 
geschah  es,  dass  ältere  Kinder  die  Suppe  gänzlich  verschmähten 
oder  sie  8  Tage  lang  nahmen  und  dann  plötzlich  jeden  Wei- 
tergebrauch verweigerten. 

Von  den  übrigen  neueren  Präparaten  hat  Herr  Weg- 
scheider  besonders  gute  Resultate  gesehen  von  dem  soge- 
nannten Racahout,  einer  Mischung  von  Cacao,  Zucker  und 
Arrowroot,  für  letzteres  wird  jedoch  wohl  meist  Kartoffelroehl 
genommen.  Ferner  bekommt  Kindern  im  2ten  Lebensjahre 
auch  das  Lehmann'sche  Ernährungspulver  (Cakespulver  mit 
Fleischexlract  bereitet)  sehr  gut.  Ganz  vortrefflich  wirkt  oft 
der  eingedickte  Malzsaft,  der  Trommer'sche  Malzextract  und 
auch  das  Auerbach' sehe  Malzpulver.  Für  gewisse  Verhält- 
nisse, z.  B.  auf  der  Reise,  empfiehlt  sich  auch  sehr  das  von 
Simon  hier  bereitete  sogenannte  Vitellum  saccliaratum.  Das- 
selbe stellt  ein  trockenes  Pulver  dar,  indem  Eigelb  mit  Zucker 
einfach  verrieben  wird.  In  Wasser  gelöst  giebt  dies  Pulver 
ein.  schön  schmeckendes,  nahrhaftes  Getränk.  Der  Preis  ist 
billig,  indem  die  S  2^2  Sgr.  kostet. 

Herr  Boehr  macht  gegen  die  allgemeine  Zweckmässig- 
keit der  Liebig'üchen  Suppe  einen  theoretischen  Einwand 
geltend,  den  schon  Herr  Prof.  Dr.  Dubois  Raymond  hervor- 
gehoben hat.  Liebig  stellt  in  seiner  Suppe  genau  das  Ver- 
hältniss  zwischen  plastischen  und  respiratorischen  Nahrungs- 
mitteln her,  wie  dasselbe  nach  seiner  Ansicht  in  der  mensch- 
lichen Milch  vorhanden  ist.  Die  scharfe  Trennung  zwischen 
plastische  und  respiratorische  Nahrungssloffe  ist  jedoch  in 
dem  Liebig' sq\\qil  Sinne  nicht  durchzufuhren,  indem  die  Fette 
nicht  allein  zu  den  respiratorischen,  sondern  auch  zu  den 
plastischen  NahrungsstofTen  gehören.  Da  nun  gerade  die 
Fette   in   der  Milch  eine  so  hervorragende  Stelle  einnehmen, 
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§0  ni^ksste  iti  einem  yollkommenen  Surrogate  für  die  Milch 
iii  anderer  Weise  auf  dieselbe  Röcksicht  genommen  werden, 
als  dies  in  der  Liebig*&chen  Suppe  geschiebt.  Mit  diesem 
theoretischen  Einwände  solle  Jedoch  der  so  yielfach  erprobte 
Nutzen  der  Liebig'schen  Suppö  keineswegs  geleugnet  wer- 
den, um  so  weniger,  da  in  derartigen  Dingen  der  praktische 
Erfolg  das  Wesentliche  sei. 

Herr  (7.  Mayer  hat  über  die  vorgelegten  Surrogate  der 
Muttermilch  kein  ürtheil,  da  er  in  den  letzten  Jahren  keine 
Gelegenheit  für-  den  Gebrauch  derselben  mehr  gehabt  hat, 
allein  er  macht  darauf  aufmerksam,  wie  er  in  früheren  Jah- 
ren die  glänzendsten  Erfolge  mit  dem  Gebrauche  des*  Arrow- 
root  erzielt  hat. 

Heri*  Wegscheider  erwidert,  dass  auch  er  für  die 
ersten  Lebensmonate  immer  der  verdünnten  Kuhmilch  mit 
Arrowroot  vor  allen  anderen  Surrogaten  den  Vorzug  giebt, 
dass  er  aber  in  den  spateren  Lebensmonaten  vom  neunten 
Monate  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  die  von  ihm  er- 
wähnten und  demonstrirten  Präparate  äusserst  nützlich  gefun- 
den habe. 

Herr  Riedel  fragt,  ob  gerade  der  Arrowroot  so  beson- 
dere Vorzuge  vor  Kartoffelmehl  oder  Reismehl  habe,  denn 
er  wisse  genau,  dass  in  vielen  Handlungen  nur  die  genannten 
Mehlarten  unter  dem  Namen  Arrowroot  verkauft  würden. 

Herr  Wegscheider  meint,  Arrowroot  solle  leichter  ver- 
daut werden ,  unterscheide  sich  im  üebrigen  mikroskopisch 
sehr  leicht  durch  die  Grösse  seiner  Amylumkörper  von  den 
anderen  angeführten  Mehlarten. 


Sitzung  vom  10.  April  1866. 

Herr  G,  v.  Liebig  (aus  Reichenhall  als  Gast)  bemerkt 
zu  dem  in  der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  Wegscheider  ge- 
haltenen Vortrag,  dass  das  betreffende  Surrogat  für  die  Milch 
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zuerst  für  sein  eigenes  Kind  erfunden  sei,  und  demselben 
vom  6.  Monate  ab  vorzugliche  Dienste  geleistet  habe.  Später 
habe  er  bei  Anderen  diese  künstliche  Milch  schon  von  der 
dritten  und  fünften  Lebenswocbe  an  gebrauchen  lassen,  dann 
sei  dieselbe  allerdings  immer  verdünnt  worden,  lieber  das 
hier  gebräuchliche  Pulver  habe  er  jedoch  kein  Urtheil ,  4ia 
er  immer  genau  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  bei  der 
Bereitung  verfahren  sei.  Was  den  theoretischen  Einwand 
gegen  diese  künstliche  Milch  anlangt,  so  bemerkt  Herr 
v.  Liebig,  dass  es  sich  doch  bei  künstlicher  Ernährung  immer 
nur  um  das  beste  Surrogat  für  die  Milch  handeln  könne, 
und  nicht  um  ein  absolut  gleiches.  Von  allen  bis  jetzt  an- 
gewandten Surrogaten  sei  jedoch  das  Zteitgr'sche  insofern 
das  beste,  als  das  Stärkemehl  in  demselben  gleichsam  schon 
verdaut  sei ,  da  es  schon  in  Traubenzucker  umgewandelt 
ist.  Alle  andern  Surrogate  enthalten  reines  Stärkemehl ,  das 
erst  im  Magen  verdabt  werden  muss. 


Herr  ö.  v.  Liehig  legt  der  Gesellschaft  Pessarien  vor, 
die  er  bei  Retroflexionen  nützlich  gefunden  hat,  und  die  er 
als  Modification  der  Gummiringe  von  C,  Mayer  bezeichnet. 
Bei  einer  von  ihm  in  Reichenhall  behandelten  Dame  hatte 
eine  Retroflexio  uteri  so  starke  Störungen  hervorgerufen,  be- 
sonders durch  Druck  auf  die  Nerven  der  linken  unteren  Ex- 
tremität, dass  Patientin  weder  gehen  noch  stehen  konnte. 
Von  den  versuchten  gebräuchlichen  Pessarien  konnte  keines 
benutzt  werden,  da  alle  durch  zu  starken  Druck  die  Schmerz- 
empfindungen noch  steigerten.  Herr  Liehig  construirte  sich 
endlich  ein  Pessarium,  indem  er  in  einen  ringförmig  geschlos- 
senen Cautchoucschlauch  eine  starke  Uhrfeder  einschob  und  die 
Oeffnung  wieder  verklebte.  Ein  solcher  federnder  Ring  ist  sehr 
leicht,  drückt  nirgends,  giebt  jedem  Drucke  z.  B.  bei  der  De- 
faecalion  nach,  und  wurde  daher  in  diesem  Falle  sehr  gut 
vertragen,  so  dass  die  Dame  im  nächsten  Jahre  den  vollstän- 
digen Gehrauch  ihrer  Extremitäten  wieder  hatte.    Ebenso  wurde 
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das  Instrument  in  einer  grösseren  Anzahl  ähnlicher  Fälle  mit 
Nutzen  in  Anwendung  gezogen.  An,  einem  sechs  Monate 
lang  getragenen  Exemplare  konnte  man  bemerken ,  wie  die 
hintere  Partie,  auf  welcher  der  Fundus  uteri  gelegen  hatte, 
abgeflacht  war.  Herr  0,  Mayer  bemerkt,  dass  er  im  An- 
fange, ehe -er  die  einfachen  Gummiringe  in  Anwendung  ge- 
zogen, sehr  lange  Zeit  derartige  federnde  Ringe  gd)raucht 
hibe;  er  sei  jedoch  davon  zurückgekommen,  weil  dieselben 
sehr  bald  unbrauchbar  wurden,  da  sie  ihre  federnde  Kraft 
verloren.  Für  viele  Fälle  seien  dieselben  aber  ohne  Zweifel 
immer  noch  von  grossem  Vortheil. 

Herr  G.  v.  Liebig  ist  der  Meinung,  dass  die  grosse  Bil- 
ligkeit dieser  Instrumente  den  etwaigen  Nachtheil  ihrer  schnel- 
len Abnutzung  «sehr  gering  erscheinen  lasse. 


Herr   Fürst   (aus    Franzensbad    als    Gast)    hält   einen 
Vortrag : 

Beiträge  zur  fettigen  Involution  der  Gebärmutter  bei  Binde- 
gewebsentartung   derselben  nach  Amputation  der  Va- 
ginalportion.   Mittheilung  aus  Prof.  O.  Braunes  Klinik 
in  Wien. 
Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  Wiener  medizinischen 
Presse  veröffentlicht  werden,   und   es  genügt  daher  hier  nur 
die  Hauptpunkte  zu  referiren.   Der  Vortragende  hebt  zunächst 
den  Unterschied  zwischen  der  einfachen  bindegewebigen  Hy- 
pertrophie der  Vaginalportion,  ohne  Ortsveränderung  der  Ge- 
bärmutter und   derjenigen  Bindegewebswucherung  des  Schei- 
dentheiles,  die  auch  bei  dislocirtem,  bei  prolabirtem  Uterus  vor- 
kommt, hervor.     In  dem  ersten  Falle  entsteht  der  sogenannte 
falsche  Prolapsus  uteri,  die  einfache  Verlängerung  der  Vagi- 
nalportion,  während  im  anderen  Falle  ein  wahrer  Prolapsus 
^uten  vorhanden  ist,  bei  welchem  die  Vaginalportion,  der  in- 
travaginale Theil  derselben,  durch  Bindegewebswucherung  ver- 
grössert   ist.     Es    soll    diese    Hypertrophie  in   den  meisten 
Fällen   von   altem   hochgradigen  Prolapsus  uteri  vorkommen, 


74 

so  dass  man  fast  immer  einen  Vj^ — 2'!  langes  Tfaeü  der 
Vaginalportion  abtragen  kann,  ohne  Blase  und  Rectum  zu 
▼erletzen.  Ein  Fall  derart  von  Prolapsns  uteri  completus 
mit  Recto-  und  Cystocele  und  Hypertrophie  der  Vagiaalpoi^ 
tion  kam  auf  der  Klinik  von  O.  ^ Braun  in  Wien  zur  Beob- 
achtung. Die  Reposition  des  Prolapsus  war  möglich,  und 
die  Sonde  drang  mit  nach  hinten  gerichteter  Goncayität 
auf  eine  Länge  Ton  6^'  T"  in  den  Uterus  ein.  Wegen  d^r 
Schwere  des  Organs  und  der  Schlaffheit  der  Scheidenwände 
war  jedoch  die  Zuröckhaltung  der  Gebärmutter  mittels  eines 
Pessarium  unmöglich,  und  so  entschloss  man  sich,  da 
der  Blaaengrund  1^2^  ^^^  äusseren  Muttermunde  entfernt 
war,  zunächst  die  hintere  Muttermundslippe  in  der  Länge  tod 
2'^  abzutragen.  Es  geschah  dies,  da  die  galyanocaustiscbe 
Schh'nge  riss,  mit  dem  Ecraseur.  Die  Nachblutung  wurde 
durch  Tamponade  gestillt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  der, 
dass  der  Uterus  sich  nach  einigen  Monaten  auf  4"  2'"  ver- 
kürzt hatte,  und  wenn  auch  tief  in  der  Scheide,  doch  nicht 
mehr  ausserhalb  derselben  sich  befand.  Da  auf  der  vordem 
Muttermundslippe  jetzt  eine  Erosion  vorhanden  war,  die  alieü 
Heilversuchen  widerstand,  so  schritt  man  auch  zur  Amputa- 
tion derselben  mit  der  Middeldorpf  *schen  Schneideschlinge. 
Die  Wunde  war  nach  vier  Wochen  geheilt,  und  ein  Hebel- 
pessarium  wurde  vertragen  und  hob  alle  Beschwerden.  Der 
Uterus  hatte  die  Länge  von  2"  10'".  Sobald  das  Pessarium 
fortgelassen  war,  traten  die  alten  Beschwerden  wieder  au( 
und  der  Uterus  vergrösserte  sich  sehr  bald  wieder  auf  3"  4'*, 
verkleinerte  sich  aber  nach  achttägigem  erneutem  Tragen  des 
Pessariums  wieder  auf  2"  10'".  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
einfache  Hypertrophie  der  Vaginalportion  ohne  Vorfall  der 
Gebärmutter.  Die  Vaginalportion  war  über  2"  lang  und  fast 
knorpelbart;  gleichzeitig  bestand  eine  Anteversion,  die  durch 
die  Sonde  leicht  zu  Veponiren  war.  Die  Länge  des  Uterus 
betrug  4"  6'".  Die  Hypertrophie  des  Scheidentheiles  machte 
jedoch  das  Tragen  eines  Hebelpessariums  unmöglich,  und  so 
entschloss  man  sich  zur  Amputation  der  Vaginalportion,  um 
die  Harnbeschwerden,  die  Schmerzen  in  der  Lumbargegend 
und  der  linken  unteren  Extremität  zu  heben.     Die  Operation 
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wurde,  nachdem  die  galvanocauslische  Schlinge  nicht  ausge- 
reicht  hatte,  mit  der  Siebold' scheu  Scheere  vollendet.  Am 
vierten  Tage  wurde  die  Wunde,  um  ihre  Heilung  zu  be- 
schleunigen, mit  Jodtinctur  bepinselt,  und  es  traten  darnach 
unter  Schüttelfrösten  u.  s.  w.  alle  Erscheinungen  der  Perito- 
nitis auf,  nach  deren  Ablauf  im  Becken  ein  über  mannskopf- 
grosses  Exsudat  hinter  dem  Uterus  zu  fühlen  war.  Die  Va- 
ginalportion war  bedeutend  kleiner  geworden,  der  ganze  Uterus 
mass  3''.  Nach  allmäliger  Verkleinerung  des  ßeckentumors 
wurde  nun  ein  Hebelpessarium  gut  vertragen.  Herr  Fürst 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  in 
diesen  Fällen  durch  eine  fettige  Degeneration  des  Parenchyms 
zu  Stande  gekommen  ist,  welche  durch  das  Abtragen  der 
Muttermundslippen  eingeleitet  wurde. 

Herr  Eggel  hebt  hervor,  dass  nach  seiner  Ansicht  in 
den  Fällen  von  wirklichem  Vorfalle  der  Gebärmutter,  die 
gleichzeitige  Hypertrophie  der  Vaginalportion  sehr  selten  sei. 
Unter  60 — 70  Fällen  von  Prolapsus  uteri  sei  es  ^  ihm  nur 
ein  Mal  vorgekommen,  dass  die  gleichzeitig  prolabirte  Blase 
nicht  bis  an  den  äusseren  Muttermund  gereicht  habe,  dass  , 
also  wirklich  eine  Vergrösserung  des  Scheidenlheiles  vorhan- 
den gewesen  sei. 

Herr  G.  Mayer  theilt  diese  Ansicht  aber  die  Seltenheit 
des  in  Rede  stehenden  Leidens.  Er  erinnert  sich  etwa  vier 
Fälle  der  Art,  in  denen  er  mit  günstigem  Erfolge  die  Vagi- 
nalportion amptitirt  hat,  indem  er  dieselbe  einfach  mit  der 
Scheere  abtrug  und  die  Blutung  mit  dem  Glüheisen  stillte. 
Hervorzuheben  sei  jedoch ,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
derartige  Operation  unmöglich  sei,  weil  die  Harnblase  zu  tief 
heruntergetreten  ist.  Uebrigens  verringert  sich  das  Volumen  des 
Uterus  nach  einer  derartigen  Operation  immer  sehr  bedeutend. 
Was  den  merkwürdig  schnellen  Wechsel  in  Anschwellung 
und  Volumensverringerung  der  Gebärmutter  im  ersten  Falle 
anbetrifft,  so  bemerkt  Herr  C,  Mayer,  dass  ihm  Derartiges 
in  seiner  langjährigen  Praxis  niemals  auch  nur  annähernd 
zur  Beobachtung  gekommen  sei,  so  dass  er  hier  einen  Irrthum 
in  der  Messung  wenigstens  als  möglich  anzunehmen  geneigt 
wäre. 
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Herr  Ghiaseroto  legt  einen  von  Herrn  Breisky  in  Prag 
8chon  im  J.  1860  construirten  Cepbalothryptor  vor,  der  manche 
Vortbeile  vor  den  bis  jetzt  in  Gebrauch  befindlichen  haben 
dürfte.  Besonders  hervorzuheben  ist  an  demselben  der  zan- 
genartige Bau,  wodurch  die  Griffe  bei  geschlossenem  Instru- 
mente sich  berühren,  und  jeder  Löffel  eine  schwach  S-förmige 
Biegung  erhält.  Diese  Biegung  und  das  Fehlen  der  bei 
£iwtsch*s^  Scanzoni*s  und  anderen  Instrumenten  kneipzan- 
genartigen  Endbiegung  der  Löffel  ^  erleichtert  die  Einführung 
ungemein.  Zur  Vermeidung  des  Abgleitens  dient  ausser  der 
noch  zu  erwähnenden  Kopf-  und  Beckenkrümmung  die  Ge- 
genwart von  Fenstern  in  den  Löffeln.  Der  kräftige  Bau  der 
Löffel  vermindert  die  Federung,  und  bewirkt  jedesmal  Fractur 
des  gefassten  Kopfes.  Dadurch,  dass  die  Fenster  nur  klein 
sind,  kommt  nie  ein  Knochensplitter  in's  Fenster.  Der  Com- 
pressionsapparat  ist  der  an  der  Cohen*schen  Perforativ-Cepha- 
lotribe  befindliche.  Das  ganze  Instrument  wiegt  zwei  Pfund 
11  Loth  östr.  Gewicht,  die  Länge  der  Löffel  bis  zum  Knopf 
des  Schlosses  beträgt  9'%  die  Länge  der  Griffe  bis  zu  der- 
.  selben  Stelle  6"  9'",  die  Beckenkrümmung  3"  2'",  die  Kopf^ 
krümmung  ohne  Federung  2"  5'".  Das  Instrument  ist  von 
F.  Weber  in  Lemberg  schon  mit  grossem  Nutzen  angewen- 
det worden  (Wiener  med.  Presse.  Nr.  12  u.  13.  Jahrg.  VL 
1865.)  und  auch  von  Breisky  in  einem  Falle.  In  Prag 
wird  dasselbe  vom  Instrumentenmacher  Stelzig  zum  Preise 
von  17  Fl.  Oe.  W.  hergestellt. 


Sitzung  vom  24.  April  1866. 

Herr  C.  Mayer  entwickelt  in  Bezug  auf  den  in  der 
vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  des  Dr.  Fürst  aus  Fran- 
zensbad seine  entgegenstehende  Ansicht  über  die  Heilung  des 
Prolapsus  uteri  durch  Operation.  Seiner  reichlichen  Erfah- 
rung gemäss  bildeten  die  Fälle,  welche  überhaupt  einen  ope- 
rativen Eingriff  zuliessen,  die  grosse  Minderzahl.     Ein  solcher 
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sei  nämlich  nur  dann  zu  erwägen,  wenn  die  Hypertrophie 
dös  prolabirten  Organes  sich  auf  die  Portio  vaginalis  erstrecke, 
and  diese  zapfenartig  verlängert  oder  voluminös  vergrössert 
sei,  niemals  aber  dann,  wenn,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
diese  Bedingung  fehle,  möge  sonst  auch  die  Hypertrophie  des 
Organs  beträchtlich,  oder  möge  dasselbe  zur  Scheide  heraus- 
getreten sein  oder  nicht. 

Die  Abtragung  einer  hypertrophischen  Portio  vaginalis 
mittels  GaWanokaustik  hält  er  für  gefahrlich;  nur  sehr  geübte 
Hände  könnten  die  leicht  möglichen  Nebenverletzungen  ver- 
meiden. Er  habe  die  Galvanokaustik  nie  selbst  versucht, 
sondern  jederzeit  mit  der  Scheere  die  Portio  vaginalis  abge- 
tragen. Vor  Blutungen  brauche  man  sich  nicht  zu  furchten, 
diese  seien  in  jedem  Falle  sicher  durch  die  geeigneten  Mittel, 
meist  durch  das  Ferrum  candens  zu  sistiren.  Es  sei  die 
Blutung  sogar  etwas  höchst  Gunstiges,  sie  übe  einen  sehr 
wohlthätigen  Einfluss  auf  das  operirte  Organ  aus. 

Herr  C.  Mayer  legt  der  Gesellschaft  noch  eine  grosse 
Menge  von  ihm  angefertigter  Originalzeichnungen  von  allen 
Graden  von  Prolapsus  uteri  vor,  welche  zum  Theit  bereits 
in  seinen  „Klinischen  Mittheilungen  zur  Gynaekologie ,  Berlin 
1861"  (Separat-Abdruck  aus  den  Verhandlungen  der  35.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Königsberg 
1860)  abgebildet  worden  sind. 

Martin  hat  bei  der  grossen  Anzahl  der  von  ihm  in 
der  Klinik  und  Privatpraxis  behandelten  Prolapsus  uteri  nur 
Nv^ige  zur  Abtragung  des  Scheidentheiles  geeignete  Fälle 
gefunden,  und  mehrere  derselben  in  der  Monatsschrift  für 
Geburtskunde  Band  XX.  Seite  203  —  216  beschrieben.  In 
der  Mehrzahl  der  Gebärmuttervorfalle  bestand  gleichzeitig 
ein  vorderer  Scheidenvorfall,  während  das  hintere 
Scheidengewölbe  an  der  normalen  Stelle  im  Becken  sich 
befand.  In  diesen  Fällen,  welche  auf  einer  Erschlaffung  der 
Ligamenta  pubo-vesico-uterina  und  ^iner  oft  recht  beträcht- 
lichen Verlängerung  des  Mutterhalses  beruhen,  während  die 
Ligamenta  sacro-uterina  nicht  erschlafft  sind,  so  dass  der  Fun- 
dus uteri  in  normaler  Höhe  verbleibt,  ist  die  Operation  der  Ab- 
tragung nur  dann  ausführbar^  wenn  die  Vaginalportion, 
und  nicht  der   oberhalb  der  Scheideninsertion  gelegene  Theil 
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des  Matterhalses  die  Verlängerung  erfahren  hat,  also  der 
hypertrophische  Scheidentheil  den  Fundus  vesicae  urinariae 
nach  unten  beträchtlich  äherragt  In  einzelnen;  häufiger  bei 
Kindern  (sogar  einem  1^4 jährigen),  und  Frauenzimmern, 
welche  noch  nicht  geboren  hatten ,  beobachteten  Fällen  fand 
Martin  den  Mutterhais,  und  zwar  vorzugsweise  den  Schei- 
dentheil bei  regelmässigem  Stande  des  Mutter- 
grundes so  verlängert,  dass  der  letztere  als  lebhaft  gerö- 
theter  Zapfen  7a — 1"  ^^ing  aus  der  Scheidenöffnung  hervor- 
ragte. Aehnliches  sah  er  wiederholt  bei  Schwangeren,  ein 
Mal  im  achten  Monate,  drei  Mal  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
im  dritten  und  vierten  Monate,  wie  in  der  bereits  erwähnten 
Abhandlung  beschrieben  ist. 

In  anderen  ebenfalls  minder  häufigeif  Fällen  ist  das 
hintere  Scheidengewölbe  erschlafft  und  herabgesunken. 
Der  Uterus^  steht  dann  in  der  Tbat  tiefer  als  gewöhnlich,  auch 
ohne  verlängert  zu  sein,  und  die  Ligamenta  sacro  -  uterina 
zeigen  sich  verlängert.  Dabei  erscheint  nicht  gar  selten  der 
Uterus  retrovertirt  oder  retroflectirt ;  ja  einige  Male  fand 
Martin  den  zuruckgebeuglen  Uterus  der  Art  in  den  Dou- 
^Za^'schen  Raum  und  mit  der  hinteren  Scheidenwand  herab- 
getreten, dass  man  den  Mutlergrund  vor  dem  After  mit  den 
Fingern  umgreifen  konnte,  während  der  oft  zierliche  Schei- 
dentheil und  Muttermund  ganz  nach  vorn  unter  dem  Scham- 
bogenscheitel  stand. 

Neben  den  Gebärmutter-  und  vorderen  oder  hinteren 
Scheidenvorfällen,  welche  auch  wohl  vereinigt  vorkommen,' 
besteht  bisweilen  ein  Prolapsus  vaginae  posterior 
mit  Rectocele  meist  ganz  getrennt  von  den  ersleren  und 
oft  genug  auch  ohne  alle  Gebärmuttersenkung.  Oft  findet 
sich  dabei  eine  schrumpfende  Narbe  von  einem  tiefen  Damm- 
oder Scheidenrisse  nach  einer  Entbindung. 

Einen  ganz  ungewöhnlichen  Befund,  nämlich  einen  Vor- 
fall der  verdickten  vorderen  Scheidenwand  ohne 
Cystocele  mit  sehr  beträchtlicher  Verlängerung 
des  Gebärmutterhalses,  welcher  dabei  von  der  Harn- 
blase losgetrennt  war,  so  dass  die  betreffende  Peritonäalfalte 
sich  tief  zwischen  Harnblase  und  Uterus  bis  zur  Scheide  her- 
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abgesenkt  zeigte,  bot  folgender  in  der  von  Martin  geleiteten 
Klinik  des  Charite  <  Krankenhauses  Vorgekoaimene  Fall. 

Johanna  Batien\,  71  J.  alt,  wurde  am  20.  Jan.  1866 
in  das  Krankenhaus  gehracht;  sie  ist  zwei  Mal  verheirathet 
gewesen  und  hat  neun  Kinder  geboren.  Ihre  Entbindungen 
waren  leicht,  ihre  Wochenbetten  ohne  bewusste  Störung, 
Ja  sie  will  bis  vor  %  Jahren  gesund  gewesen  sein.  Seitdem 
sollen  iMagenbeschwerden  bald  saurer,  bald  bitterer  Geschmack 
und  Appetitmangel  aufgetreten  sein;  Erbrechen  leugnet  sie 
jedoch.  Schmerzen  im  ünterleibe  will  sie  in  Folge  des  Ge- 
bärmuttervorfalles, der  von  ihrer  ersten  Entbindung  herrühren 
soll,  ab  und  zu  haben.  Daneben  besteht  jetzt  unwillkürlicher 
Harnabgang  'und  am  Kreuzbeine  oberflächlicher  Decubitus.  Aus 
dem  Scheidenausgange  ragt  ein  Vorfall,  der  sich  als  eine 
faustgrosse  Geschwulst  darstellt,  hervor.  An  seiner  Ober- 
fläche finden  sich  seichte  Geschwüre.  Der  Vorfall  lässt  sich 
reponiren,  tritt  aber  bei  jeder  Bewegung  und  beim  Husten 
wieder  hervor.  Hinter  dem  hervorragendsten  Wulste  ist  der 
kleine  Muttermund  zu  entdecken.  Bei  genauerer  Untersuchung 
der  im  höchsten  Grade  abgemagerten,  an  den  Beinen  öde- 
matösen  Kranken,  ergab  sich  ausser  den  Zeichen  eines  dif- 
fusen Bronchialkatarrhs  eine  knotige  Geschwulst  in  der  epi- 
gastrischen Gegend  und  Empfindlichkeit  des  massig  aufgetrie- 
benen Leibes;  der  Vorfall  bestand  aus  einem  derben,  über 
apfelgrossen ,  mit  Geschwüren  bedeckten  Wulst ,  hinter  wel- 
chem der  Muttermund  als  eine  kleine  mit  der  Sonde  mühsam 
zu  durchdringende  Oefihung  aufgefunden  wurde,  die  Länge 
des  Uteruskanales  betrug  4V2";  <^ie  Harnblase  war  nicht  in 
den  vorderen  Wulst  herabgelreten;  der  Damip  erhalten  und 
das  hintere  Scheidengewölbe  nicht  herabgesunken. 

Trotz  der  sorgfälligsten  Ernährung  und  des  Gebrauches 
entsprechender  Arzneien  neben  der  Reposition  und  örtlichen 
Application  der  geeigneten  Mittel  nahm  die  Schwäche  über- 
hand, und  Patientin  starb  am  1.  Febr.  1866. 

Obduction  am  folgenden  Tage  durch  Herrn  Dr.  Cohn- 
heim:  Körper  sehr  abgemagert,  Beine  ödematös. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  das  kleine 
Becken  von  Därmen  ausgefüllt,  nach  deren  Entfernung  man 
am   Eingange   neben   der   Schamfuge  die  stark  zusammenge- 
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zogene  Harnblase  entdeckt.  Dahinter  schiebt  sich  von  unten 
noch  eine  weiche  Masse  ^hervor ,  die  sich  als  die  schlaffe 
vordere  Wand  der  Scheide  erweist  tjüinter  diesem  Wulste 
liegt  ganz  versteckt  der  sehr  verdünnte  Gebarmutterkörper, 
weldier  von  der  Blase  durch  den  erwähnten  Wulst  getrennt 
ist.  Tuben  und  Eierstocke  haben  ihre  normale  Lage.  Der 
Uterus  ist  weich  und  schlaff,  und  seine  Lage  leicht  zu  ändern. 
Nirgends  finden  sich  erhebliche  Adhäsionen.  Zwischen  den 
Schamlippen  liegt  eine  weiche  etwa  eigrosse  Masse  mit  einer 

,  rothen  epidermisähnlichen  Oberfläche,  die  sehr  beweglich  ist 
und  sich  als  vordere  Scheidenwand  erweist,  und  mit  dem  im 
kleinen  Becken  hervortretenden  Wulste   zwischen  Blase   und 

'  Uterus  im  Zusammenhange  steht.  Die  Blase  ist  von  einer 
geringen  Menge  eiterartiger  Flüssigkeit  angefüllt;  ihre  W^and 
zeigt  eine  stark  trabekuläre  Beschaffenheit ,  die  Gipfel  '  der 
Schleimhautfalten  dieser  Trabekel  an  der  hinteren  Wand  sind 
stark  geröthet  und  mit  frischen  gelben  diphtheritischen  Beschlä- 
gen versehen.  Die  Harnröhre  zeigt  geringe  Böthung.  Die 
Scheide  ist  hinsichtlich  ihrer  vorderen  Wand  stark  dislocirt, 
indem  nur  eine  Strecke,  und  zwar  nur  der  untere  vordere 
unmittelbar  mit  der  Harnröhre  verbundene  Theil  von  einem 
Zoll  Länge  in  der  normalen  Lage  hinter  der  Schamfuge  sich 
befindet.  Der  ganze  übrige  Abschnitt  der  vorderen  Wand  ist 
beträchtlich  verlängert  und  verdickt  und  ausgestülpt,  und  er- 
weist sich  als  jene  wulstige  weiche  Masse,  die  einestheils  zwi- 
schen den  Schamlippen  vorragte,  anderntheils  im  kleinen 
Becken  zwischen  der  Harnblase  und  Uterus  hinaufgeschoben 
gefunden  wurde.  Das  Schleimhautepithel  ist  zur  Epidermis 
geworden ,  am  stärksten  an  der  vorgefallenen  Stelle ;  ausser- 
dem sind  gelbliche  Substanzverluste  am  Vorfalle  zu  bemerken. 
Dieser  Abschnitt  der  Scheidenwand  setzt  sich  ohne  scharfe 
Abgrenzung  der  Schleimhaut  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus 
fort.  Die  ganze  Länge  des  hervorgestulpten  Stückes  der 
Scheidenwand  beträgt  3^4  Zoll.  .  Erst  mit  der  Eröffnung  der 
ganzen  Uterushöhle  gelingt  es  leicht,  den  Anfang  de^  Schei- 
dentbeiles zu  constatiren,  indem  die  Muttermundslippen  sich 
als  zwei  stark  verdickte  weiche  Wülste  zeigen.  Der  grösste 
Durchmesser  dieser  Wülste  beträgt  über  einen  Zoll.  Die 
Cervicalhöhle  selbst  spitzt  sich  in  ihrem  unteren  Theile  drei- 
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seitig  nach  oben  hin  zu  und  hat  in  diesem  Conus  eine  Länge 
von  einem  Zoll,'  von  da  aufwärts  gewinnt  sie  die  (^estalt  einer 
engen  Röhre,  die  kaum  eine  dicke  Sonde  hinaufzufuhren  ge- 
stattet, und  hat  eine  Länge  von  1%  Zoll.  Die  eigentliche 
Uterushöhle  hat  1^/4  Zoll,  daher  die  gesanimte  Länge  des 
Gebärmutterkanales  4V2  Zoll  beträgt,  wovon  auf  den  Mutter- 
hals mehr  als  2V2  Zoll  kommen.  Die  Schleimhaut  der  üte- 
rushöhle  erscheint  sehr  derb,  glatt;  weisslich . mit  bläulichen 
Venen  durchzogen.  Die  Wandung  des  Körpers  ist  72  Zoll 
dick;  oben  im  Fundus  findet  sich  ein  interstitielles  umschrie- 
benes Fibroid  von  Haselnussgrösse.  Die  Tuben,  je  fünf  Zoll  lang, 
haben  gegen  das  Ende  eine  S förmige  Windung.  Beide  Eierstöcke 
sind  klein  und  haben  ein  dickes  Stroma.  Der  Sagittalschnitt  der 
Blase,  des  Uterus  und  der  Vagina,  ergiebt,  dass  die  Dicke  der 
vorderen  Scheidenwand  %  —  Y2  Zoll  erreicht  hat  *).  —  Der  er- 
weiterte mit  schwärzlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Magen  ist  mit 
dem  Duodenum  und  Colon  transversum  verwachsen,  und  fühlt 
man  an  der  Verwachsung  eine  knotige  Masse.  Am  Pylorus 
findet  sich  ein  ausgedehntes  kreisrundes  Geschwur  von  fast 
vier  Zoll  Durchmesser  mit  unregelmässig  knolligem  schwie- 
ligem Grunde  und  wallförmig  aufgeworfenen  Rändern.  Der 
Grund  ist  gebildet  von  einem  mit  dem  Pancreas  innig  ver- 
wachsenen Drüsenpaket,  welches  zum  Theil  in  homogen  gelb- 
liche Massen  umgewandelt  ist.  An  der  kleinen  Curvatur  ist 
der  Magen  mit  der  Leber  verwachsen.  Im  Colon  findet  sich, 
der  Verwachsungsstelle  mit  dem  Magen  entsprechend,  eine 
zwei  Zoll  breite,  die  hintere  Wand  einnehmende  hämorrha- 
gische Infiltration.  Milz  sehr  klein,  derb.  Nieren  klein,  anä- 
misch. Leber  atrophisch.  Aorta  ist  etwas  geschlängelt  und 
zeigt  ausgedehnte  kalkige  Einlagerungen.  Beide  Lungen  zeigen 
partielle  Adhäsionen;  in  der  linken  Pleura  ein  Quart  hellen 
Serums.  Herz  klein,  beiderseits  mit  Gerinnseln ;  die  Klappen 
zeigen  geringe  platte  weissliche  Verdickungen.  Umfang  der 
Aorta  erweitert,  misst  am  Anfange  mehr  als  drei  Zoll.  Linke 
Lunge  klein,  überall  lufthaltig,  bis  auf  ein  Paar  knotige  Stel- 
len, eine  am  Hylus,  eine  im  unteren  Lappen.     Es  sind  graue 


1)  Dieser  Sagittalschnitt  ist  auf  der  beifolgendcD  Tafel  ab- 
gebildet. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Qebb.  XIX.  ^ 
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Knoten  von  einer  zum  Theil  gallertigen,  zum  Theil  derben 
BeschafTenheit.  Rechte  Lunge  grösser;  Parenchym  stark  öde- 
matös,  hier  und  da  katarrhalisch-pneumonisch  infiltrirt. 

Was  die  Ursache  oder  die  Entstehung  des  Ge- 
bärmuttervorfalls anlangt,  so  hält  Martin  dafür,  dass 
dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  eine  höchst  verschiedene 
sei.  In  den  selteneren  Fällen  ausschliesslicher  Ver- 
längerung des  Scheidentheils  zeigte  sich  gewöhnlich 
eine  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimbaut, 
bisweilen  eine  exquisite  Endometritis  colli.  —  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Vorfalle,  und  zwar  der  gleichzeitigen  Verlängerung 
des  Mutterhalses  oberhalb  der  Scheide  nebst  Herabsenkungen 
der  vorderen  Scheidenwaud  mit  Cystocele  traf  Frauen,  welche 
den  Fehler  aus  Wochenbetten,  und  zwar  in  der  Regel  die 
ersten  Anfänge  aus  dem  ersten  Kindbette  herleiteten.  Da 
wir  nun  bei  Hochschwangeren  so  häufig  die  vordere  Scheide- 
wand und  die  daranliegende  Harnblase  wulstig  herabgedrängt 
finden,  glaubt  Martin  annehmen  zu  müssen,  dass  in  den 
durch  die  vorgerückte  Schwangerschaft  bedingten  Lage-  und 
Gestaltverhältnissen  der  vorderen  Scheidenwaud  und  des  Mut- 
terhalskanales  eine  vorzügliche  Disposition  zu  diesen  gewöhn- 
lichen Vorfällen  liege,  welche  dann  zur  Ausbildung  gelange, 
wenn  die  Frauen  im  Wochenbette  sich  nicht  gehörig  ab- 
warten und  somit  die  Rückbildung  des  verlängerten  Mutter- 
halses ^)  und  der  Scheide  mit  dem  Fundus  vesicae  und  den 
diese  Theile  fixirenden  Ligamenta  pubo-vesico- uterina  nicht 
regelmässig  zu  Stande  komme.  Die  normale  Rückbildung 
der  so  eben  entschwängerlen  Genitalien  wird  durch  ein  un- 
passendes Verhalten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung z.  B.  durch  vorzeitiges  Verlassen  der  horizontalen  Lage, 
Anstrengungen  beim  Heben,  allzufrüher  Wiederbeginn  des 
Geschlechtsverkehrs  u.  s.  w.  am  häufigsten  gestört.  Aus  dem 
Umstände,  dass  diese  diätetischen  Fehler  in  den  sogenannten 
arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  häufiger  begangen  wer- 
den,   erklärt   Martin   die    auffallend  grössere  Häufigkeit  der 


1)  Genaue  Messungen  der  yerschiedenen  Länge  und  Dicke 
des  Mutterhalses  und  Körpers  bei  Neuentbundenen  gab  Martin: 
„Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter.^  Berlin,  1866.  S.  44. 
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Vorfalle  bei  den  niederen  Ständen;  bei  den  wohlhabenderen 
Frauen,  sowie  bei  den  in  Entbindungsanstalten  sorgfaltiger 
verpflegten  Wöchnerinnen  kommen  Vorfalle  der  in  Rede  ste- 
henden Art  viel  seltener  vor.  Die  so  oft  beschuldigten 
Dammrisse  kann  Martin  sogar  für  die  minder  häufigen 
Fälle  des  Herabsinkens  des  hinteren  Theiles  ?oni 
Scheidengewölbe  keineswegs  allein  anklagen,  denn  er 
fand  weder  bei  veralteten  tiefen  Dammrissen  diese  Form  von 
Vorfall  besonders  häufig,  noch  bei  derartigen  Vorfallen  con- 
stant  erhebliche  Dammrisse.  Dagegen  trifft  ein  für  sich  beste- 
hender Prolapsus  vaginae  posterior  des  untersten  Theiles 
der  Scheide  und  Rectocele  allerdings  in  der  Regel  mit  der 
Narbenschrumpfung  der  hinteren  Gegend  des  Scheidenaus- 
ganges in  Folge  von  tiefen  Dammrissen  zusammen. 

Dass  ungewöhnliche  Gestaltung  des  Beckenkanales, 
z.  B.  ein  aufTallend  wenig  ausgehöhltes  Ki*euzbein ,  wie  bei 
Rhachitisch-Gewesenen  nicht  selten,  den  Vorfall  begünstigt, 
hält  Martin  nach  seinen  Beobachtungen  für  sehr  wahrschein- 
lich; Erschlaffung  und  Verlängerung  der  Ligamenta  pubo- 
Tesico-  und  sacro-uterina  kann  nach  Entbindungen  bei  solchen 
Beckenverhältnissen  in  Folge  von  den  dabei  unausbleiblichen 
Quetschungen  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  be- 
sonders leicht  zu  Stande  kommen.  Dass  Entzündungen 
z.  B.  Endometritis  insofern  als  sie  die  normale  Rückbildung 
der  inneren  Genitalien  im  Wochenbette  stören,  die  Entstehung 
eines  Vorfalles  herbeifuhren  können,  ist  eben  so  wenig  zu 
bezweifeln,  als  dass  in  einzelnen  anderen  Fällen  grosse 
Geschwülste  z.  B.  Ovarialtumoren  oder  Ansammlung  von  asci- 
tischer Flüssigkeit  im  Douglas' sch^u  Räume  u.  s.  w.,  welche 
die  Gebärmutter  und  die  hintere  Scheidenwand  herabdrängen, 
Vorfälle  zu  Stande  bringen.  Ob  in  derartigen  Fällen,  so 
wie  dort,  wo  ein  Fall  auf  die  Füsse  u.  s.  w.  einen  Vorfall 
veranlasst  haben  soll,  eine  besondere  Disposition  vorher  be- 
standen habe  oder  nicht,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Unter  den  Wirkungen  eines  GebärmutlervorfaÜes  will 
Martin  nicht,  die  bekannte  Belästigung  der  Trägerin  im  Ste- 
hen und  Gehen,  beim  Auflieben  von  Lasten  etc.  hier  aus- 
führen, dagegen  einer  Veränderung  der  Harnwege  —  Erwei- 
terung   des  Harnleiters    und    des  Nierenbeckens   einer   oder 
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beider  Seiten  -—  gedenken,  welche  ?on  Anderen  und  auch 
von  ihm  bei  einigen  Sectionen  alter  Frauen  mit  veralteten 
Vorfällen  und  erheblicher  Verdickung  des  Uterus  beobachtet 
worden  ist.  In  diesen  Fällen  erschien  der  Muttergrund  tief 
herabgesunken,  die  sämmtlichen  Mutterbänder  beträchtlich 
verlängert,  ebenso  die  beiden  Ovarien  und  Tuben  sehr  lang 
gezogen.  Durch  den  langdauernden  Druck,  welchem  bei  diesen 
Vorlagerungen  der  Harnblase  und  des  Uterus  die  Harnleiter 
ausgesetzt  waren,  mochten  jene  Erweiterungen  der  Harnleiter 
und  die  Hydronephrose  allmälig  hervorgebracht  sein.  —  Die 
Beschwerden  des  Vorfalles  werden  sehr  erheblich  gesteigert, 
falls  Entzündungen,  Erosionen  und  Ulcerationen  der  hervor- 
getretenen Parthien  auftreten,  welchen  Hypertrophien  bis  zur 
äussersten  Entstellung  und  bei  alten  Frauen  auch  wohl  Ver- 
wachsungen des  Muttermundes  folgen  können.  Sehr  hart- 
näckig und  lästig  erscheinen  die  Beschwerden,  wenn  bei 
gleichzeitiger  Retroversion  Adhäsionen  des  Mutterkörpers  und 
Grundes  an  der  hinteren  Beckenwand  sich  hinzugesellt  haben. 
—  Auflallen  muss  es ,  dass  Cancroid  und  Caicinom  bei  vor- 
gefallener Gebärmutter  so  selten  vorkommen,  dass  Martin 
unter  vielen  hundert  Fällen  *  von  Prolapsns  uteri,  und  nicht 
viel  weniger  Beispielen  von  Carcinoma  uteri  nur  einen  ein- 
zigen constaliren  konnte,  in  welche  eine  vorgefallene  Gebär- 
mutter krebsig  entartet  war»  Bei  der  Häufigkeit  des  Gebrau- 
ches von  partiell  drückenden,  zum  Theil  den  Localzuständen 
nicht  entsprechenden,  oft  sehr  unsauberen  Retentions-Appa- 
raten,  wie  Mutterkränzen  u.  s.  w,,  möchte  in  dieser  That- 
sacbe  ein  Beweis  dafür  gefunden  werden,  dass  mechanische 
Insulte  allein  den  Krebs  nicht  hervorrufen. 

Nach  dem  oben  mitgetheilten,  so  wesentlich  abweichen- 
den Verhalten  der  Theile  bei  dem  sogenannten  Vorfalle  der 
Gebärmutter  dürfte  die  Nothwendigkeit  einer  genaueren 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  insbesondere 
auf  das  Verhalten  der  Harnblase  sowie  der  Scheidenwandun- 
gen und  die  Läjige  des  Uterus  hin  einleuchten.  Ohne  den 
Gebrauch  der  Uterussonde  wird  man  nur  selten  die  für  die 
Wahl  eines  Heilverfahrens  unerlässliche  hinlänglich  sichere 
und  klare  Vorstellung  von  den  besonderen  Verhältnissen  der 
inneren  Genitalorgane  bei  einem  Vorfalle  ^riangem 
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Was  nun  die  Therapie  der  Gebärmutter-  und 
Scheiden  vorfälle  anlangt,  so  sieht  Martin  zunächst  hin- 
sichtlich der  Prophylaxis  die  Verhütung  einer  mangelhaften 
Rückbildung  des  Uterus  und  seiner  Bänder  nach  Geburten  fiir 
die  Mehrzahl  der  Fälle  als  Hauptaufgabe  an.  Die  Beobachtung 
der  neun  Tjfge  fortgesetzten  horizontalen  Lage  einer  Wöchnerin 
genügt  nicht  allein,  obschon  dadurch  viel  gewonnen  wird;  es 
bedarf  auch  der  Beseitigung  der  bei  unpassendem  Verhalten  so 
häufig  auf  Entbindungen  folgenden  chronischen  Metritis.  Täghch 
wiederholte  Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  anfangs  schlei- 
migen, dann  adstringirenden  Flüssigkeiten  (Solutio  Plumbi 
acetici,  Acid.  Tannici,  Cupri  sulphurici,  Zinci  sulphurici  u.  s.  w.) 
und  die  mehrmonatliche  Vermeidung  des  Coitus  scheinen  in 
dieser  Beziehung  die  Hauptmittel  zu  sein,  welchen  sich  bei 
erheblicher  Erschlaffung  der  Theile  und  beginnender  Senkung 
der  Scheiden  wände  später  (etwa  nach  6 — 8  Wochen)  kalte 
Douehen  und  nöthigenfalls  weiterhin  das  allabendliche  Ein- 
legen eines  mit  Alaunlösung  u.  dergl.  getränkten  Tampons 
anreihen  mag.  Dass  den  Umständen  entsprechende  innere 
Arzneien  z.  B.  geeignete  Mittel  zur  Beförderung  und  Erleich- 
terung des  Stuhlganges,  wie  Oleum  Ricini,  Magnesia  usta 
u.  s.  w.  nöthig  werden  können,  bedarf  keiner  Ausführung.  Ob 
das  von  Dr.  Bonorden  zur  Heilung  von  Gebärmuttervor- 
fällen empfohlene  l^ulver  aus  Seeale  cornutum  und  Gummi 
Galbanum  einen  sicheren  Erfolg  bietet,  mögen  weitere  Ver- 
suche ergeben. 

Ist  der  Vorfall  veraltet,  d.  h.  über  die  Ruckbil- 
dungszeit des  Wochenbettes  oder  über  die  ursprungliche  Krank- 
heit hinaus  andauernd,  so  kommen,  abgesehen  von  der  zu- 
nächst nöthigen  Beseitigung  etwaiger  Complicationen,  wie  der  Ge- 
schwüre, der  entzündlichen  Anschwellung  u.s.  w.,  und  abgesehen 
von  der  vorgängigen  Reposition  der  vorgefallenen  Theile,  zwei 
Behandlungsarten  in  Betracht:  die  palliative  durch  die  ver- 
schiedenen Retentionsapparate  und  die  r  a  d  i  c  a  1  e  auf  opera- 
tivem Wege. 

Die  Retentionsapparate  lassen  sich  unterscheiden 
in  solche,  welche  ihren  Stutzpunkt  im  Becken  resp.  in 
der  Scheide  und  deren  nächster  Umgebung  suchen,  und  in  solche, 
welche  denselben   an  der  Aussenfläche,    den  Hüften  etc. 
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beider  Seiten  — •  gedenken,  welche  von  Anderen  und  auch 
von  ihm  bei  einigen  Sectionen  alter  Frauen  mit  veralteten 
Vorfallen  und  erheblicher  Verdickung  des  Uterus  beobachtet 
worden  ist.  In  diesen  Fällen  erschien  der  Muttergrund  tief 
herabgesunken,  die  sämmtlichen  Mutterbänder  beträchtlich 
verlängert,  ebenso  die  beiden  Ovarien  und  Tuben  sehr  lang 
gezogen.  Durch  den  langdauernden  Druck,  welchem  bei  diesen 
Vorlagerungen  der  Harnblase  und  des  Uterus  die  Harnleiter 
ausgesetzt  waren,  mochten  jene  Erweiterungen  der  Harnleiter 
und  die  Hydronephrose  allmälig  hervorgebracht  sein.  —  Die 
ßeschwerden  des  Vorfalles  werden  sehr  erheblich  gesteigert, 
falls  Entzündungen,  Erosionen  und  Ulcerationen  der  hervor- 
getretenen Parthien  auftreten,  welchen  Hypertrophien  bis  zur 
äussersten  Entstellung  und  bei  alten  Frauen  auch  wohl  Ver- 
wachsungen des  Muttermundes  folgen  können.  Sehr  hart- 
näckig und  lästig  erscheinen  die  ßeschwerden,  wenn  bei 
gleichzeitiger  Retroversion  Adhäsionen  des  Mutterkörpers  und 
Grundes  an  der  hinteren  Beckenwand  sich  hinzugesellt  haben. 
—  Aufl'allen  muss  es ,  dass  Cancroid  und  Caicinom  bei  vor- 
gefallener Gebärmutter  so  selten  vorkommen,  dass  Martin 
unter  vielen  hundert  Fällen  •  von  Prolapsns  uteri ,  und  nicht 
viel  weniger  Beispielen  von  Carcinoma  uteri  nur  einen  ein- 
zigen constaliren  konnte,  in  welche  eine  vorgefallene  Gebär- 
mutter krebsig  entartet  war»  Bei  der  Häufigkeit  des  Gebrau- 
ches von  partiell  druckenden,  zum  Theil  den  Localzuständen 
nicht  entsprechenden,  oft  sehr  unsauberen  Retentions-Appa- 
raten,  wie  Mutterkränzen  u.  s.  w.,  möchte  in  dieser  Thal- 
sache ein  Beweis  dafür  gefunden  werden ,  dass  mechanische 
Insulte  allein  den  Krebs  nicht  hervorrufen. 

Nach  dem  oben  mitge theil ten,  so  wesentlich  abweichen- 
den Verhalten  der  Theile  bei  dem  sogenannten  Vorfalle  der 
Gebärmutter  dürffe  die  Nolhwendigkeit  einer  genaueren 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  insbesondere 
auf  das  Verhalten  der  Harnblase  sowie  der  Scheidenwandun- 
gen und  die  Läjige  des  Uterus  hin  einleuchten.  Ohne  den 
Gebrauch  der  Uterussonde  wird  man  nur  selten  die  für  die 
Wahl  eines  Heilverfahrens  unerlässliche  hinlänglich  sichere 
und  klare  Vorstellung  von  den  besonderen  Verhältnissen  der 
inneren  Genitalorgane  bei  einem  Vorfalle  erlangen« 
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Was  nun  die  Therapie  der  Gebärmutter-  und 
Scheiden  vorfalle  anlangt,  so  stiebt  Martin  zunächst  hin- 
sichtlich der  Prophylaxis  die  Verhütung  einer  mangelhaften 
Rückbildung  des  Uterus  und  seiner  Bänder  nach  Geburten  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  als  Hauptaufgabe  an.  Die  Beobachtung 
der  neun  Tjfge  fortgesetzten  horizontalen  Lage  einer  Wöchnerin 
genügt  nicht  allein,  obschon  dadurch  viel  gewonnen  wird;  es 
bedarf  auch  der  Beseitigung  der  bei  unpassendem  Verhalten  so 
häuflg  auf  Entbindungen  folgenden  chronischen  Metritis.  Täglich 
wiederholte  Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  anfangs  schlei- 
migen, dann  adstringirenden  Flüssigkeiten  (Solutio  Plumbi 
acetici,  Acid.  Tannici,  Cupri  sulphurici,  Zinci  sulphurici  u.  s.  w.) 
und  die  mehrmonalliche  Vermeidung  des  Coitus  scheinen  in 
dieser  Beziehung  die  Hauptmiltel  zu  sein,  welchen  sich  bei 
erheblicher  Erschlaffung  der  Theile  und  beginnender  Senkung 
der  Scheidenwände  später  (etwa  nach  6 — 8  Wochen)  kalte 
Douchen  und  nöthigenfalls  weiterhin  das  allabendliche  Ein- 
legen eines  mit  Alaunlösung  u.  dergl.  getränkten  Tampons 
anreihen  mag.  Dass  den  Umständen  entsprechende  innere 
Arzneien  z.  B.  geeignete  Mittel  zur  Beförderung  und  Erleich- 
terung des  Stuhlganges,  wie  Oleum  Ricini,  Magnesia  usta 
u.  s.  w.  nötliig  werden  können,  bedarf  keiner  Ausführung.  Ob 
das  von  Dr.  Bonorden  zur  Heilung  von  Gebärmuttervor- 
fällen empfohlene  l^ulver  aus  Seeale  cornutum  und  Gummi 
Galbanum  einen  sicheren  Erfolg  bietet,  mögen  weitere  Ver- 
suche ergeben. 

Ist  der  Vorfall  veraltet,  d.  h.  über  die  Ruckbil- 
dungszeit des  Wochenbettes  oder  über  die  ursprüngliche  Krank- 
heit hinaus  andauernd,  so  kommen,  abgesehen  von  der  zu- 
nächst nöthigen  Beseitigung  etwaiger  Complicationen,  wie  der  Ge- 
schwüre, der  entzündlichen  Anschwellung  u.  s.  w.,  und  abgesehen 
von  der  vorgängigen  Reposition  der  vorgefallenen  Theile,  zwei 
Behandlungsarten  in  Betracht:  die  palliative  durch  die  ver- 
schiedenen Retentionsapparate  und  die  r  a  d  i  c  a  1  e  auf  opera- 
tivem Wege. 

Die  Retentionsapparate  lassen  sich  unterscheiden 
in  solche,  welche  ihren  Stützpunkt  im  Becken  resp.  in 
der  Scheide  und  deren  nächster  Umgebung  suchen,  und  in  solche, 
welche  denselben   an  der  Aussen  fläche,    den  Hüften  etc. 
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haben.  Unter  jenen,  nämlich  den  im  Becken  selbst  ihren 
Halt  suchenden  Apparaten  nehmen  die  Mutter  kränze, 
mögen  sie  ringförmige,  kugelförmige  ovale  oder  runde,  oder 
abgestumpft  vier-  od(T  dreieckige  sein,  schon  deshalb  die 
erste  Stelle  ein,  weil  sie  die  ältesten  derartigen  Vorrichtuo- 
gen  sein  durften.  Martin  hat  sich  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen überhaupt  innere  Retentionsmittel  anwendbar  waren, 
vorzugsweise  der  Mutterkranze  aus  Kork,  welche  mit  Wachs 
dick  öberzogen  sind,  und  der  aus  einem  mit  Baumwolle  ge- 
füllten, mit  Kautschuklack  überzogenen,  weit  weniger  der  selten 
festliegenden,  aus  Hartgummi  gefertigten  Ringe  in  mehreren 
hundert  Fällen  sowohl  bei  Privatkranken  als  in  der  Klinik 
bedient.  M,  erinnert  sich  nicht,  einen  nachtheiligen  Einfluss 
derselben  in  solchen  Fallen,  in  welchen  er  selbst  den  Kran:^ 
ausgewählt  und  eingelegt  hatte,  gesehen  zu  haben.  Selbst- 
verständlich ist  aber  die  Wahl  der  Grösse  und  Gestalt  des 
einzuführenden  Instrumentes  nicht  früher  als  nach  sorgfal- 
tiger Erforschung  der  Verhältnisse  zu  bemessen,  und  das- 
selbe zu  wechseln,  sobald  der  Kranz  ausfällt  oder  umgekehrt 
Druckphänomene  auftreten.  Denn  abgesehen  von  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  inneren  Retentionsmittel  überhaupt 
nicht  geeignet  erscheinen,  wie  bei  Vorfällen,  welche  durch 
Ovarialtumoren  oder  andere  die  Beckenorgane  herabdrängende 
Geschwülste  bedingt  sind,  oder  wo  abnorme  Adhäsionen  des 
Uterus  die  Reposition  des  Vorfalls  unmöglich  machen,  kann 
ein  allzugrosses  Pessarium  ohne  Zweifel  schon  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  Harnverhaltung,  heftige  Schmerzen  und 
gefahrdrohende  Entzündungen  bewirken.  Das  letztere  steht 
auch  zu  fürchten,  wenn  der  Mutterkranz  aus  dem  Gebärmut- 
ter- und  Scheidensecret  sich  incrustirt  und  dann  eine  unebene 
Oberfläche  bekömmt.  Die  Zeit,  in  welcher  diese  Incrustation 
erfolgt,  ist  bei  verschiedenen  Frauen  sehr  verschieden*  bei 
manchen  Frauen  musste  der  Kranz  schon  je  nach  vier  bis 
sechs  Monaten  umgetauscht  werden,  während  bei  anderen 
dergleichen  Jahre  lang  «liegen,  ohne  Beschwerden  zu  veran- 
lassen. Ein  Mal  t^^ar  Martin  genöthigt,  einen  Mutterkranz, 
welcher  30  Jahre  lang  gelegen,  und  erst  in  den  letzten  Mo- 
naten einen  juckenden,  übelriechenden  Ausfluss  veranlasst 
hatte,  nach  Durchschneidung  mit  einer  Knochenscheere  stück- 
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weise  zu  entfernen,  weil  die  Scheide  unterhalb  desselben  in 
einen  unnachgiebigen  Ring  zusammengezogen  erschien.  Die 
90  Jahre  alte  Frau  genas  vollständig.  Nach  solchen  Incru- 
stationen  und  darauf  folgenden  Ulcerationen  der  Scheide  kann 
es  auch  wohl  zu  Blasen-  und  Mastdarmscheidenfisleln  kom- 
men ,  wie  Martin  an  mehreren  Beispielen  in  seiner  gynäko- 
logischen Klinik  demonstriren  konnte.  Eine  auf  diese  Weise 
entstandene  Blasenscheidenfistel  bei  einer  70  Jahre  alten 
Frau  heilte  M,  mittels  der  einmaligen  Naht.  Ein  Mal  fand 
Martin  den  Mutterkranz  gänzlich  in  die  Harnblase  hinein- 
gedrängt. 

In  einer  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen 
legte  Martin  die  vielfach  empfohlenen  Pessaire  ä  Tair,  mit 
Luft  gefüllte  Mutterkranze  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  ein, 
bemerkte  aber  bisweilen  theils  eine  äusserst  lästige  Reizung 
der  Scheidenschleirahaut  mit  vermehrter  Absonderung,  welche 
zur  Wegnahme  zwang,  theils  trat  bald  früher,  bald  später 
die  Luft  aus,  und  die  Kränze  fielen  zusammen. 

Bei  den  nicht  allzuseltenen  Fällen  von  gleichzeitiger  Re- 
troflexion  des  Uterus  mit  Vorfall  zeigten  sich  die  excen- 
trischen  Pessarien,  welche  Martin  bei  Zurückbeugun- 
gen vielfach  erprobte  *),  von  besonderem  Nutzen.  Auch  hier 
ist  die  Auswafil  der  den  individuellen  Verhältnissen  entspre- 
chenden Grösse,  insbesondere  auch  der  OelTnung  von  höchster 
Bedeutung.  — 

War  der  Scheidenvorfall,  insbesondere  der  mit  Cy- 
stocele  oder  Rectocele  verbundene  stark  ausgebildet,  so  ge- 
schah es  häufiger,  dass  die  einfachen  oder  excentrischen* Ringe 
zumal  bei  Frauen,  welche  anstrengendere  Arbeiten  nicht  ganz 
vermeiden  konnten,  oder  gleichzeitig  am  harrten  Stuhlgange 
litten,  nach  einer  stärkeren  Action  der  Bauchpresse  heraus- 
gedrängt wurden,  nachdem  dieselben  auf  die  sogenannte  hohe 
Kante  gestellt  waren.  Für  dergleichen  Fälle  benutzte  Martin 
früher  vielfach  die  gleich  zu  besprechenden  Hysterophore 
von  Kiwischy  Roser  u.  A.  jedoch  mit  wenig  befriedigendem 
Erfolge.  Seit  mehreren  Jahren  wurden  daher  in  allen  derartigen 


1)    Martin,    Neigungen    and    Beugnngen    der    Gebärmntter. 
Berlin  1866.     S.  59  ff. 
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Fällen,  welche  keine  Contra -Indication  gegen  innere  Reten- 
tionsapparale  boten,  gestielte  Mutter  kränze  von  einem 
dem  einzelnen  Falle  entsprechend  grossen,  mit  Kautschucklack 
überzogenen  Ring,  in  welchem  drei  zu  einem  Stiele  zusammen- 
laufende Drähte  verborgen  sind,  benutzt.  Die  Anfangs  beab- 
sichtigte Befestigung  des  unteren  geöhrten  Stielendes  mittels 
vier  hindurchgezogener,  vorn  und  hinten  emporgefuhrter  Bän- 
der au  einen  um  die  Hüften  laufenden  Gürtel  erwies  sich  für 
die  grosse  Mehrzahl  überflüssig.  Der  Stiel,  dessen  abgerun- 
detes geöhrtes  Ende  ohne  Belästigung  der  Leidenden  zwischen 
den  Schamlefzen  lag,  verhinderte  die  Uinlagerung  des  in  die 
Scheide  eingeführten  Ringes  und  damit  dessen  Herausgleiten. 
Gegen  hundert  derartiger  gestielter  Ruige  sind  sowohl  in  der 
Klinik  als  auch,  wenn  schon  seltener,  bei  Privatkranken  von 
Martin  applicirt  worden,  und  haben  einen  durchaus  befrie- 
digenden Erfolg  bei  der  Mehrzahl  der  Leidenden  herbeige- 
führt. Die  zuerst  um  1854  aus  Paris  bezogenen  Instrumente 
dieser  Art')  erwiesen  sich  nicht  ganz  solid,  indem  die  drei 
Enden  des  Stieles  an  dem  aus  Zeug  mit  Rosshaaren  gefer- 
tigten, mit  Kautschucklack  überzogenen  Ringe  nur  angenäht 
waren^  und  bei  Versuchen,  das  Instrument  an  dem  Stiele 
herauszuziehen,  ausrissen.  Martin  hat  daher  diese  drei 
Drähte  in  die  Ringe  hineinlegen  und  sich  dann  erst  in 
dem  Stiele  vereinigen  lassen.  Auch  wurden  die  au  den 
Pariser  Instrumenten  allzukleine  Oeflimngeu  am  unteren  Ende 
des  Stieles  weiter  bestellt.  Dass  diese  gestielten  Ringe,  welche 
vermöge  der  hinreichend  weiten  Oeff*nung  den  Scheiden- 
theil aufzunehmen  vermögen,  die  Secrete  auch  bei  der  Men- 
struation ungehindert  abfliessen  lassen,  ist  ohne  Zweifel  ein 
beachlenswerther  Vorzug  vor  anderen  ähnlichen  aus  Holz  und 
dergleichen  geferligten  gestielten  Pessarien  ohne  OeiTnung 
oder  mit  klehien  Löchern  (Weir ,  Simpson),  Sind  die  drei 
Enden  des  Stieles  jedoch  vor  ihrer  Vereinigung  etwas  länger, 


1)  Otto  V.  Franque  (der  Vorfall  der  Gebärmutter,  Würzburg 
1860)  bildet  Tat*.  IV.  Fig.  14.  ein  derartiges  Instrument  mit  dem 
Namen  Zange  rle  ab.  Obschon  Martin  seit  1847  wiederholt 
Kränze  aus  Kork  mit  Wachsüberzug  von  Zängerle  in  Heidelberg 
bezog,  erinnert  er  sich  nicht,  jene  Instrumente  dort  gesehen  zu 
haben. 
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so  hat  sich  einige  Male  nach  längerem  Tragen  des  Inslru- 
raentes  eine  Einklemmung  der  unterhalb  des  Ringes  vorge- 
triebenen Scheidenwülste  eingestellt,  welche  theils  die  Ent- 
fernung des  Instrumentes  überhaupt  erschwerte,  theils  ge- 
schwürige Vertiefungen  hinterliess.  Die  Letzteren  heilten  nach 
Wegnahme  des  Instrumentes  bisher  immer  ohne  nachlheilige  Fol- 
gen; jedenfalls  ist  aber  darauf  zu  achten,  dass  jene  drei  Theile 
des  Stieles  möglichst  kurz  gefertigt  werden,  damit  die  Scheiden- 
wandungen sich  nicht  so  leicht  dazwischendrängen  können  ^). 
Jeder  Einsichtige  wird  eine  Schattenseite  dieser  wie  aller  ge- 
stielten Pessarien  nicht  leugnen  wollen,  nämlich  das  Binder- 
niss,  welches  sie  dem  ehelichen  Umgange  entgegenstellen;  die-% 
selben  eignen  sich  daher  vorzüglich  für  ältere  Frauen,  bei 
denen  3ie  Vorfälle  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  Cystocele 
in  der  Regel  die  stärkste  Ausbildung  erlangen  ^  und  dieses 
Mittel  vorzugsweise  fordern. 

Schwämme  an  Stelle  der  Kränze  tragen  zu  lassen,  ist 
theils  wegen  der  dadurch  geförderten  Zersetzung  der  Schei- 
den- und  Gebärmutter -Secrete,  theils  wegen  der  bald  nach- 
folgenden Auflockerung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  nach 
MaTiivL%  Erfahrung  zu  widerrathen. 

Eine  in  neuerer  Zeit  sehr  viel  besprochene  Art  der  im 
Becken  resp.  in  der  Scheide  seihst  ihren  Halt  suchenden  Re- 
tentionsapparate  bilden  die  mehr  odirf.  weniger  zusammenge- 
legt in  die  Scheide  einzuführenden  und  dort  zu  entfaltenden 
Vorrichtungen,  wie  das  Elytromochlion  von  ^^7^an .(1846) 
und  die  Gebärmutterträger  von  Zwanck  (1853),  Schil- 
ling (1855)  u.  A.  Martin  hat  auch  diese,  insbesondere  die 
letzteren  in  vielen  Fällen  zur  Anwendung  gebracht,  kann 
aber  hinsichtlich  des  Erfolges  nicht  in  das  unbeschränkte  Lob 
einstimmen^  welches  andere  Autoren  diesen  Instrumenten  ge- 
spendet haben.  Viele  Frauen  ertrugen  den  partiellen  Druck, 
welchem  die  Seitenränder  der  Scheide  von  den  Backen  dieser 
Mutterflügel  ausgesetzt  waren,   nicht,  und  verlangten  deshalb 


1)  Diese  gestielten  Pessarien  fertigt  und  verkauft  eben  so 
wie  alle  übrigen  von  Martin  gebrauchten  geburtsbülflichen  und 
gynäkologischen  Instrumente  Herr  Lutter  in  Berlin,  Französ. 
Strasse,  Nr.  53. 
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die  baldige  Wiederentfernung;  bei  Anderen  trat  der  Vorfall 
der  vorderen  oder  hinteren  Scheidenwand,  oder  der  verlän- 
gerte Scheidentheil  neben  dem  mittleren  schmäleren  Theil 
des  Instrumentes  alsbald  wieder  herab  und  klemmte  sich  auch 
wohl  ein.  Bei  einigen  Frauen  bildete  sich  an  den  Messing- 
bügeln in  wenig  Tagen  Grünspan  unter  steigender  Reizung  der 
Scheidenwände.  Daneben  lag  das  Instrument  in  vielen  Fällen 
nicht  sicher,  legte  sich  um  und  veranlasste  bei  längerem  Tra- 
gen und  nicht  täglichem  Wechsel,  welcher  zumal  bei  älteren 
ungebildeten  Frauen  meist  unterbleibt,  Geschwüre  und  Per- 
forationen nach  dem  Mastdarm  und  der  Harnblase.  Ein  von 
Ulrich  aus  dem  katholischen  Krankenhause  hier  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  zu  Berlin  vor  Jahren  vorgelegtes  Prä- 
parat zeigte  sogar  eine  Perforation  des  Douglas' schein  Rau- 
mes mit  innerer  tödtlicher  Verblutung.  Martin  hat  daher 
diese  Instrumente  in  den  letztverflossenen  acht  Jahren  fast 
ganz  bei  Seite  gelegt. 

Die  mannigfaltigen  Retentionsapparate, 
welche  an  der  Aussenseite  des  Beckens  ihren 
Stützpunkt  haben,  können  widerum  classificirt  werden,  je 
nachdem  sie  nur  das  Perinaeum  emporheben  und  die  Schei- 
denöffnung mehr  oder  weniger*  verschliessen ,  oder  je  na<;h- 
dem  sie  die  Gebärmutter  oder  das  Scheidengevvölbe  erapor- 
drängen.  Der  äussere  Stützpunkt  wird  bei  Allen  durch  einen 
sogenannten  Beckengürtel  oder  dergleichen  gegeben. 

Unter  den  Stützapparaten  für  das  Perinäum 
und  den  in  dem  Scheideneingange  liegenden  vor- 
gefallenen Theilen,  welche  freilich  nur  eine  sehr  unvoll- 
kommene Hülfe  gewähren,  indem  sie  allein  das  weitere  Her- 
austreten der  herabgesunkenen  Partien  verhindern,  hat  sich 
Martin  vorzüglich  die  Application  eines  kleinen  ovalen  mit 
Luft  angefüllten  Kautschuckkissens  bewährt,  das  auf  einem 
vierzipfiichen  Barchenistreifen  aufgeklebt  ist  und,  indem  es 
auf  dem  Damme  und  der  Scheidenöffnung  aufgepasst  liegt, 
mit  vier  an  den  vier  Zipfeln  eingehängten  Bändern  an  einem 
Beckengürtel  befestigt  wird.  Dieses  Kissen,  welches  jedoch 
nur  stundenweise  getragen  wurde,  verursachte  keinerlei  Be- 
schwerden, und  brachte  meist  grosse  Erleichterung,  zumal  in 
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Fällen  von  altem  beträchtlichen  Prolapsus  vaginae  posterioris 
mit  Rectocele. 

Von  der  zweiten  Art  dieser  mittels  eines  Beckengiirtels 
befestigten  Retentionsapparate ,  nämlich  denjenigen,  welche 
die  Stütze  in  die  Scheide^elhst  eindringen  las- 
sen, hat  Martin  vorzugsweise  die  von  Kiwisch  und  von 
Roser  angegebenen  Gebähmutterträger  in  Gebrauch  gezogen, 
nachdem  er  die  von  C.  Mayer  empfohlenen  wegen  der 
lästigen  Einwirkung  des  Schwammes  und  wegen  der  Unsicher- 
heit ihres  Erfolges  bald  aufgegeben  •  hatte.  Bei  KiwiscKs 
Uterusträger  soll  djs  birnförmige  Ende  des  Bugeis  das 
hintere  Scheidengewölbe ,  bei  Roser^s  Instrument  das  ringför- 
mige Ende  die  vordere  Scheidenwand  emporheben ;  der  letzt- 
genannte Uterusträger  könnte  daher  bei  der  Mehrzahl  der  Vor- 
falle seine  Anzeige  finden.  So  rationell  aber  auch  diese  Instru- 
mente erscheinen,  so  wenig  sagen  sie,  insbesondere  der  um  den 
unteren  Rand  der  Schamfuge  herumgehende  Bügel,  den  Frauen 
auf  die  Dauer  zu.  Abgesehen  davon,  dass  die  Birne  oder 
der  Kranz  oft  genug  bei  Anstrengungen  zur  Stuhlenileerung 
u.  s.  w.  herausgedrängt  werden,  —  wogegen  ein  an  dem  un- 
teren Rande  des  Bügels  angebrachter  Widerhaken  zur  Ein- 
hängung eines  sogenannten  Schenkelriemens  nicht  immer 
schützt  —  verursacht  jener  Bügel  nicht  selten  die  ernstesten 
Beschwerden  beim  Harnlassen,  und  trotz  der  verschiedensten 
Biegungen  unerträgliche  Reizungen  des  Scheideneinganges. 
Wegen  dieser  nur  allzuhäufig  beobachteten  Zufälle  hat  Martin 
den  Gebrauch  dieser  Instrumente  in  den  letztverflossenen 
Jahren  um  so  mehr  aufgegeben,  je  häufiger  er  sich  von  dem 
Nutzen  der  oben  besclwiebenen  gestieltfi;n  Pessarien  in  seiner 
Klinik  und  Praxis  zu  überzeugen   Gelegenlieit  halle. 

Die  Heilung  derVorfälle  durch  operalive  Ein- 
griffe hat  man  entweder  durch  Verkürzung  des  verlängerten 
Uterus  beabsichtigt,  und  diese  Methode  ist^für  dicgeni^en 
Fälle  vollkommen  gerechtfertigt,  in  welchen  die  Verlängerung 
ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  den  Scheidentheil  be- 
trifft. Wenn  hier  nicht  hlos  eine  entzündliche  Schwellung 
und  nachfolgende  Erschlaffung  der  Verlängerung  zu  Grunde 
liegt,  und  diese  durch  geeignete  Mittel,  wie  Adstringentien, 
auch   wohl   durch   ein   anhaltendes  Empordrängen  der  Portio 
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vaginalis  mittels  eines  Uterusträgers  z.  B.  des  Zwanfc'schen 
(wie  Martin  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  aciitzehnjäh- 
rigen  Baiiermädchen  sah,  welches  durch  das  mehrwöchent- 
liche anhaltende  Tragen  eines  solchen  Instrumentes  von  einem 
fast  1"  lang  aus  dem  Scheideneingange  hervorragenden  allein 
auf  Verlängerung  des  Scheidentheils  beruhenden  Gebärmutter- 
vorfall geheilt  wurde)  der  Fehler  beseitigt  werden  kann,  so 
i'st  die  operative  Verkürzung  der  abnorm  langen 
Portio  vaginalis  *ohne  Zweifel  das  geeignete  Heilmittel 
dieses  scheinbaren  Vorfalles.  Martin  hat  diese  Operation 
bis  jetzt  fünf  Mal  stets  mittels  des  &craseurs  und  unter  vor- 
gängiger  Begrenzung  des  abzutragenden  Theiles  mittels  zweier 
hindurchgestochener  Nadeln  verrichlet.  Zur  Sistirung  der  aus 
vier  Arterien  nach  der  Abtragung  Statt  ßndenden  immer 
massigen  Blutung  wurden  die  betreffenden  Stellen  mit  Liquor 
ferri  sesquichlorati  betupft  und  nur  ein  Mal  die  Tamponade  - 
der  Scheide  angewendet.  Da,  wo  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
längerung des  Scheidentheiles  ein  Herabtreten  der  vorderen 
Scheidenwand  und  Cystocele  bestand,  schien  die  Abtragung 
der  Portio  vaginalis  für  die  nächsten  Wochen  und  auch 
wohl  für  die  folgenden  Monate,  zumal  bei  lange  fortgesetzter 
horizontaler  Lage  den  ganzen  Fehler  zu  beseitigen,  sei  es, 
dass  der  durch  die  Operation  gesetzte  entzündliche  Prozess 
auf  die  den  Uterus  und  das  vordere  Scheidengewölbe  nebst 
Blasengrund  tragenden  Ligamenta  pubo-vesico- uterina  einen 
die  Spannung  steigernden,  daher  dieselben  verkürzenden  Ein- 
fluss  übte,  oder  dass  die  nachträglich  neben  Vermeidung  aller 
Schädlichkeiten  in  der  Regel  angewendeten  adstringirenden 
kalten  Vaginalinjectionen  diesen  Erfolg*  sicherten.  Allein  nach 
einer  bald  kürzeren,  bald  längeren  Zeit  kehrten  die  Senkungen 
in  den  zuletzt  genannten  Fällen  wieder,  und  der  bleibend 
günstige  Erfolg  der  Abtragung  bestand  in  diesen  Fällen 
wesenlhch  darin,  dass  andere  Retentionsapparate,  theils  ein- 
fache, theils  gestielte  Ringe,  jetzt  besser  ertragen  wurden. 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  scheinbare  Vorfall 
des  Uterus  allein  auf  einer  beträchtlichen  Verlängerung  des 
Scheidentheiles  beruhte ,  war  der  Erfolg  der  Abtragung  ein 
vollständiger  und  dauernder. 

Die  anderen  operativen  Eingriffe,   welche  man  zur  Hei- 
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lung  der  Gebärmutter-  und  Schoidenvorfälle  erfunden  hat, 
bringen,  so  weit  Martin* s  Beobachtung  an  von  ihm  selbst, 
wie  von  tüchtigen  Collagen  operirten  Fällen  gelehrt  hat, 
nur  eine  temporäre,  bisweilen  eine  lange  Reihe  von  Monaten 
dauernde  Beseitigung  des  Lagefeblers.  Am  vorübergehend- 
sten war  der  Erfolg  bei  der  Kolpodesmoraphie,  etwas 
dauernder  bei  Ausschneidung,  Abklemmung  oder  an- 
derweiter Zerstörung  kleinerer  oder  grösserer 
Lappen  der  Scheidenwandung  an  dem  vorgefallenen 
Theile»  Martin  erscheint  dies  vollkommen  erklärlich,  da 
nicht  die  Scheide  der  Träger  des  Uterus  ist,  sondern  die 
Ligamenta  pubo-ve'sico-uterina  und  sacro-uterina;  muskulöse 
Bindegewebsverdickungen ,  welche  das  Scheidengewölbe  und 
den  Isthmus  uteri  vorn  und  hinten  an  die  Beckenwandungen 
befestigen  ^). 

Der  gleiche  Vorwurf:  den  wesentlichen  Grund  der  Vor- 
falle nicht  zu  heben,  sowie  überdies  der  Tadel,  dass  auch  das 
günstigste  Resultat  der  Operation  den  vollkommenen  Vorfall 
nur  in  einen  unvollkommenen  umwandelt,  trifft  alle  Operatio- 
nen, welche  durch  eine  Verengerung  des  Scheiden- 
einganges durch  Ausschneidung  grösserer  oder  kleinerer 
Portionen  der  hinteren  Scheidenwand  am  Eingange  und  der 
unterliegenden  kleinen  und  grossen  Schamlefzen  den  Vorfall 
heilen  soll.  Abgesehen  davon,  dass  hierdurch  die  herabge- 
sunkenen Theile  so  lange,  als  die  Verengerung  des  Scheiden- 
mundes besteht,  nur  an  dem  Hervortreten  behindert,  keines- 
wegs aber  an  ihre  normale  Stelle  gehoben  werden,  somit 
alle  Symptome  des  Descensus  bleiben,  ja  sogar  mit  dem  lästigen 
Gefühle  der  Zerrung  der  Narbe  und  deren  Umgegend  sich 
verbinden,  erweitert  sich  auch  nach  Monaten  oder  Jahren 
die  verengte  Oeffnung  allmälig,  und  der  anfanglich  unvoll- 
ständige Vorfall  wird  nach  und  nach  wieder  ein  vollständiger. 

Herr  Krieger  erwähnt  eines  neueren  Hülfsmittels  für 
die  Behandlung  des  Prolapsus,  der  in  jüngster  Zeit  von 
Herrn  Dr.  Langaar d  construirten  Gebärmutterträger,  über 
welche  eine  erläuternde  Broschüre  den  Mitgliedern  der  Gesell- 


1)  Vergl.    Martin j    Neigangen    und    Beugungen   der   Get)ilr- 
mutter.  Berlin  1866.  S.  tO.  11. 
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Schaft  zugehen  soll.  Das  betreffende  Instrument  ist  in  Nr.  16, 
Jahrgang  III.  der  klinischen  Wochenschrift  von  Posner  be- 
sprochen. • 

Herr  Lehnert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Idee, 
welche  den  Lang  aar  duschen  und  Zi^^an^r'schen  Pessarien  zu 
Grunde  liege,  bereits  in  älteren,  wenn  auch  unvollkommenen 
Instrumenten  realisirt  sei.  So  erwähne  Siebold  in  seinen 
„Geburtshülf liehen  Briefen*'  ein  altes  Instrument  im  Appa- 
ratenschranke der  hiesigen  Entbindungsanstalt.  Dasselbe  ist 
jedoch  ziemlich  unvollkommen  und  schwerfällig  aus  Holz 
gearbeitet. 

Herr  Kristeller  glaubt,  dass  eine  Verbesserang  des 
-  Zwang*^che^  Pessariums  darin  zu  suchen  sei,  dass  man  das 
Charnier,  welches  die  beiden  den  Uterus  tragenden  Flügel 
verbindel,  etwas  tiefer  legen  —  versenken  lasse,  so  dass  das 
Metall  des  Charniers  den  Muttermund  nicht  unmittelbar  be- 
rühren könne. 


Herr  C.  Mayer  vervollständigt  frühere  Mittheilungen 
über  anatomische  Veränderungen  an  den  inneren  Geni- 
talien als  Ursache  von  Sterilität  bei  Frauen  (Sitzung  der  Ge- 
sellschaft für  Geburtshülfe  vom  15.  April  1856,  Verhand- 
lungen Heft  IX.  S.  232 — 43),  durch  die  Vorlage  einer  Reihe 
von  Originalzeichnungen  der  Portio  vaginalis,  welche  er  in  den 
letzten  Jahren  angefertigt  hat,  Fälle,  in  denen  als  charakte- 
ristisches Moment  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Orifi- 
cium  uteri  externum  vorhanden  ist.  Der  verengte  Mutter- 
mund hat  in  einigen  der  Abbildungen  eine  kreisrunde,  in  an- 
deren eine  längliche  ovale  Gestalt;  bei  einigen  zeigt  sich  eine 
bedeutende  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des  auffallend  klei- 
nen Orißciums.  Alle  diese  Frauen  litten  an  beträchtlicher 
Dysmenorrhoe  beim  Eintritte  der  Regeln.  Er  pflege  in 
solchen  Fällen  das  verengte  Orificium  mit  dem  Messer  zu 
dilatiren,  und  habe  dann  häufig  die  Dysmenorrhoe,  mitunter 
auch  die  Sterilität  schwinden  sehen. 
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Sitzung  am  8.  Mai  1866. 

Herr  Scharlau  legt  der  Gesellschaft  ein  Präparat  von 
Situs  viscerum  inversus  vor. 

Das  Kind,  welches  ich  heule  der  Gesellschaft  vorlege, 
wurde  am  10.  April  d.  J.  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt 
in  Beckenendlage  todtgeboren.  Zunächst  fand  sich  an  dem- 
selben ein  Hydrocephalus  massigen  Grades  und  Spina  bifida 
des  Hinterhauptes  und  der  Halswirbel.  Bei  ^der  demnächst 
vorgenommenen  Obduction  ergab  sich  ein  vollkommener  Situs 
transversus  viscerum  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Zunächst 
die  Spina  bifida  anlangend  ist  das  Hinterhaupt  median  voll- 
kommen getrennt,  und  beide  Theile  durch  eine  Membran 
zusammengehalten.  Die  Halswirbel  sind  unter  einander  ver- 
schmolzeit  und  an  ihrer  hinteren  Seite  völlig  gelheilt;  an  der 
vordem  Wand  des  Rückgradkanals,  dem  zweiten  und  dritten 
Halswirbel  ungefähr  entsprechend,  findet  sich  ebenfalls  ein 
zwei  bis  drei  Linien  langer  Spalt,  welcher  gegen  die  Racheu- 
höhle  hin  nur  von  einer  feinen  durchscheinenden  Membran 
bedeckt  ist.  Das  Gehirn  ist  mangelhaft  entwickelt,  nament- 
lich die  Grosshirnhemisphären;  die  Seitenventrikel  sind  stark 
erweitert  und  comniuniciren  mit  der  Schädelhöhle,  in  welcher 
sich  eine  beträchtliche  Wassermenge  vorfindet. 

Die  Augenlidspalten  sind  vorhanden,  die  Iris  durch  die 
Pupillarmembran  geschlossen. 

Die  Nase  ragt  als  kleine  Prominenz  hervor,  ein  Septum 
narium  ist  nicht  vorhanden. 

Der  Mund  steht  weit  offen ,  aus  ihm  ragt  die  grosse 
Zunge.  Der  Arcus  giosso-palatinus  inserirl  beiderseits  an  die 
Mundwinkel;  die  Arcus  pharyngo-palaliui  sind  nur  angedeutet 
vorhanden.  Der  Schlund  ist  weil  und  gelangt  der  hineinge- 
steckte Finger  sofort  in  den  Magen,  welcher  rechts  von  der 
Wirbelsäule  liegend  mit  der  kleinen  Curvatur  fiach  links,  mit 
der    grossen    nach   rechts   gerichtet  ist.     Die  Lagerung   der 
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Därme  ist  der  normalen  gerade  entgegengesetzt,  so  das« 
auch  das  Coecum  links,  das  Colon  ascendens  links,  das  Colon 
descendens  rechts  liegt  und  das  Rectum  vor  der  rechten 
Syncliondrose  herabsteigt. 

Brust-  und  Bauchhöhle  sind  durch  das  Diaphragma  ge- 
lrennt, aber  in  eigenthümlicher  Weise,  so  dass  sich  dasselbe 
rechterseits  an  die  sischsle  Rippe  inserirt;  dann  aber  von  dort 
schräg  aufsteigend  linkerseits  an  die  Clavicula  und  erste  Rippe 
angeheftet  Ist.  Dadurch  ist  die  Bauchhohle  h'nkerseits  bis  in 
den  Thorax  erweitert,  und  liegt  daselbst  ganz  von  demselben 
bedeckt  die  Leber,  und  zwar  so,  dass  auch  die  Anordnung 
ihrer  Lappen  der  normalen  entgegengesetzt  ist.  Rechts 
von  der  Wirb^säule  hegt  die  kleine  Milz.  Die  Hoden  befin- 
den sich  noch  in  der  Bauchhöhle. 

Bei  Eröffnung  des  Cavum  thoracis  findet  sich  das  Herz  in 
der  rechten  Brusthälfte,  mit  seiner  Spitze  nach  rechts  ge- 
richtet. Die  rechte  Lunge  ist  zweilappig,  die  hnke  dreilap- 
pig.  Aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt  die  Aorta,  welche, 
nachdem  sie  den  Truncus  anonymus,  eine  Carotis  dextra  und 
eine  subclavia  dextra  abgegeben  hat,  rechls  von  der  Wirbel- 
säule durch  das  Diaphragma  in  die  Bauchhöhle  tritt,  und  sich 
nach  Abgabe  der  gewöhnlichen  Gefasszweige  dreigablig  in 
zwei  Arteriae  iiiacae  communes  und  in  eine  Arteria  umbili- 
calis Iheilt,  welche  auf  der  rechten  Blasenhälfte  zum  Nabel 
verläuft.  Die  Vena  cava  inferior  läuft  ebenfalls  rechts  von 
der  Wirbelsäule  und  zwar  ebenfalls  rechts  und  hinten  von 
der  Aorta  in  die  Höhe,  geht  durch  das  Diaphragma,  und 
endet  im  linken  Vorhof  des  Herzens. 


Herr  Rose  hält  unter  Demonstration  der  Präparate  einen 
Vortrag : 

Ueber  Atresien  seltener  Art. 
(Mit  1  Tafel  Abbildungen.) 

Die  vorliegende  Frucht,  welche  Herr  Dr.  Voss  in  Fries- 
land mittelst  Decapitation ,  Exenteration  der  Brusthöhle   und 
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Paracentese  des  Unterleibes  hat  entbinden  müssen  ^  und  die 
ich  der  Güte  des  Herrn  Geh.-Rath  Martin  verdanke,  bietet 
einen  Verein  von  so  seltenen  Missbildungen  dar,  dass  sie 
eine  nähere  Beschreibung  verdient,  soweit  die  zahlreichen 
Verletzungen  bei  der  Operation,  wie  die  Schnitte  bei  der 
Section  es  jetzt  noch  an  dem  sonst  wohl  erhaltenen  Spiritus- 
präparate gestatten. 

üeber  den  näheren  Geburtsverlauf  berichten  schon  die 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berhn 
vom  14.  November  des  Jahres  1865. 

Da  das  Geburtshinderniss  in  einer  massigen  Wasser- 
ansammlung in  der  Unterleibshöhle  bestand,  wollen  wir  mit 
der  Untersuchung  des  Rumpfes  beginnen. 

Bauchhöhle. 

Die  wenn  auch  geschrumpften  Bauchdecken  legen  noch 
jetzt  ein  Zeugniss  ab  von  dem  Umfange  des  Leibes,  der  am 
Nabel  gemessen  neun  Zoll  beträgt.  Dies  Geburtshinderniss 
ist  um  so  auffallender,  da  es  an  einem  kleinen  und  unreifen 
Fötus  stattfand.  Denn  die  Kopfhaare  des  im  Ganzen  regel- 
mässig entwickelten  Kindes  sind  zwar  fast  einen  Zoll  lang, 
allein  die  Nägel  sind  kaum  ausgebildet,  und  die  Körperlänge 
vom  Hacken  bis  zum  Scheitel  beträgt  nur  13  Zoll.  Dabei 
fehlen  in.  beiden  Oberscbenkelepiphysen  die  'Knochenkerne 
und  das  Zungenbein  ist  noch  nicht  verknöchert. 

Der  Grund  der  serösen  Ansammlung,  welche  in  der 
Bauchhöhle  selbst  stattfand,  ergiebt  sich  in  einer  abgelaufenen 
Peritonitis,  von  der  sich  an  den  Därmen  mannigfache  Spu- 
ren finden.  Nicht  bloss  zahlreiche  feine  Fäden,  sondern  derbe 
kurze  breite  Brücken  gehen  in  grosser  Zahl  von  einer  Darm- 
schlinge zur  anderen ,  in  der  Art ,  dass  sämmtliche  Därme 
ein  kleines  Paquet  bilden,  welches  unmittelbar  unter  dem  Magen 
liegt.  Von  da  geht  der  Mastdarm  etwa  drei  Zoll  lang  senk- 
recht längs  der  Wirbelsäule  abwärts,  ohne  dass  sich  vom 
Netze  eine  Andeutung  wahrnehmen  lässt.  After,  Harnröhre 
und  Scheide  (einen  Centimeter  lang)  sind  normal.  Die  Harn- 
blase ist  472  Centimeter  lang,  indem  der  ganze  Urachus  bis 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  7 
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zum  Nabel  noch  nicht  von  ihr  abgeschlossen  ist.  Sie  nimmt 
rechts  den  Harnleiter  von  der  grossen  Niere  auf,  während 
links  Harnleiler  und  Niere  fehlen.  Umgekehrt  ist  nur  lin- 
kerseits eine  Geschlechtsdrüse*)  vorhanden,  die  sich  jedoch 
unmittelbar  links  vom  Nabel  unter  dem  Bauchfelle  hemerklich 
macht.  Franzen  und  Eileiter  sind  deutlich,  doch  lässt  sich 
wegen  der  Einschnitte  in  den  Uterus  der  Eigang  nicht  mehr 
bis  zur  Scheide  verfolgen. 

Die  Milz  ist  sehr  blutreich;  Leber  und  Zwerchfell  zeigen 
die  bei  der  Operation  hergestellten  Durchbohrungen.  Die  Ein- 
geweide der  Brusthöhle,  Lungen  und  Herz,  sind  bei  der  Ge- 
legenheit entfernt.  Die  drei  Nabeigefasse  sind  normal.  Ein 
etwa  zollgrosser  Nabelschnurbruch,  eine  lordotische  Ausbie- 
gung der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend,  endlich  ein  etwa 
zwei  Centimeter  weites  Klaffen  der  Schamfuge  sind  Eigen- 
thumlichkeiten ,  die  man  sich  als  Folgen  der  ungewöhnlichen 
Belastung  und  Ausdehnung  des  Unterleibes  erklären  rtuss, 
gerade  so,  wie  man  den  Nabelschnurbruch  und  die  Lordose 
angeboren  bei  Blasenwassersucht  in  Folge  mangelhafter  Harn- 
röbrenbildung  durch  die  Spannung  der  Bauchdecken  herbei- 
geführt findet,  oder  wie  man  die  Schamfuge  jedesmal  bei  der 
angeborenen  Blasenspalte  klaffen  sieht. 

Es  ist  das  das  beste  Zeichen,  dass  es  sich  hier  wie  dort 
um  dieselbe  Ursache  handelt,  nämlich  eine  frühzeitige  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  im  Mutterleibe,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  hier  im  Bauchfelle  lag  und  operativ  be^ 
seitigt  wurde ,  bei  der  Blasenspalte  dagegen  in  der  Allantois 
gelegen,  ebenso  ein  ,, Offenbleiben  2)  der  Blase*'  wie  der  Scham- 
fuge zu  Wege  bringt. 


1)  Sie  ähnelt  ganz  dem  atrophischen  linken  Ovarinra  in 
dem  Falle  von  angeborener  Blasenwassersucbt,  den  ich  jüngst 
beschrieben  und  abgebildet  in  dem  Vortrage  über  Harnverhal- 
tung beim  Neugeborenen  (Tafel  II.),  Separatabdruck  aus  dem 
Bd.  XXV.  der  Monatsschrift  für  Geburtskuude  und  Frauenkrank- 
heiten. 

2)  Man  vergleiche  meinen  Vortrag  über  das  „Offenbleiben 
der  Blase**,  Abdruck  aus  Bd.  XXVT.  der  Monatsschrift  für  Ge- 
burtskunde und  Frauenkrankheiten,  wo  in  Fig.  1.  auch  das 
angeborene  Klaffen  der  Schamfuge  abgebildet  ist. 
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Zum  zweiten  Male  werden  mit  dieser  Section  die  alten 
Theorien  der  Blaseninversion  von  Roose  und  Creve  wider- 
legt, welche  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Klaffen  der  Scham- 
fuge ein  ursächliches  Verhältniss  annahmen.  Schon  Walter 
fand  vor  100  Jahren  hei  einem  Manne  mit  schwankendem 
Gange  dies  Klaffen  als  Ursache,  ohne  eine  Blaseninversion 
oder  überhaupt  ein  Blasenleiden  auf  dem  Secirtische  damit 
verknüpft  zu  finden.  Ein  ähnHches  Verhalten  ohne  Blasen- 
inversion  erkannte  Coates  an  einem  Lebenden. 

Der  dritte  Fall,  welcher  hier  vorliegt,  zeigt  uns  dagegen 
deutlich  eine  andere  Verbindung,  nämlich  mit  einem  grossen 
Peritonäalexsudate,  welches  vielleicht  auch  ursprünglich  in  jenen 
beiden  Fällen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  bei  der  Ge- 
burt bestanden  haben  mag. 

Immer  würde  dann  das  Klaffen  der  Schamfuge  als  eine 
Folge  einer  abnormen  Belastung  der  fötalen  Unterleibshöhle, 
sei  es  durch  eine  erweiterte  Allantois,  sei  es  durch  ein  freies 
Exsudat  des  Bauchfelles,  anzusprechen  sein. 


Hals. 

Legt  man  an  dem  abgetrennten,  aber  sonst  unverletzten 
Kopf  den  Schlund  bloss,  so  föllt  der  vollständige  Mangel  eines 
Kehldeckels  ^)  auf.  Statt  dessen  besteht  ein  querer  Spalt, 
der  von  einem  eben  angedeuteten  Hautsaume  umgeben  und 
so  schmal  ist,  dass  sich  eine  Sonde  nicht  einführen  Hess. 
Andererseits  fand  sich  die  Luftröhre  an  ihrem  gewöhnlichen 
Orte,  im  Umfange  etwa  von  1  Centimenter  und  wohl  ausge- 
bildet vor;  nur  darin  wich  sie  ab,  dass  sie  am  obern  Ende 
flach  abgeschlossen  war.  Ein  Längsschnitt,  bis  zur  Zungen- 
wurzel fortgesetzt,  ergab,  dass  das  Zungenbein  ebenso  wie 
der  Schild-,  Ring-  und  Giessbeckenknorpel  im  knorpligen 
Zustande  vorhanden  war,  der  Art  jedoch,    dass  Zungenbein, 


1)  Der  einzige  sonst  bekannte  Fall  von  Targioni  Tozetti  ist 
nach  Joh.  Friedr.  Merkel  (pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  483.)  ein 
erworbener,  kein  congenitaler  Defect  der  Epiglottis. 

7* 
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Ringknorpe]  und  der  einfache  Giessbeckenknorpel  der  Länge 
nach  von  dem  Schnitt  gespalten,  der  Schildknorpel  jedoch 
zwei  Mal  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes 
entsprechend  davon  betroffen  wurde. 

So  fehlte  also  die  Höhlung  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
welche  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  und  Ringknorpels  durch 
Knorpel,  im  Innern  des  cylindrischen,  an  seinen  hinteren  Rän- 
dern verwachsenen  Schild knorpels  durch  Weichgebilde  (Mus- 
keln) vollständig  erfüllt  war.  Der  unpaare  Giessbeckenknorpel 
lag  oberhalb  der  Rückseite  des  Schildknorpelcylinders.  So- 
wohl am  Schildknorpel  als  am  Zungenbeine  fehlen  die  Hörner. 

Während  so  der  Kehlkopf  vollständig  solid  war,  ergab 
sich  hinter  ihm  zwischen  dem  Giessbeckenknorpel  und  der 
Speiseröhre  ein  feiner  Kanal,  der  kaum  die  Stärke  eines 
Stecknadelkopfes^  hatte,  und  oben  dort,  wo  der  Kehldeckel 
fehlte,  unten  an  der  Rückseite  des  Luftröhrenendes  mündete. 

So  liegt  also  eine  theils  carnöse,  theils  cartilaginöse 
Atresie  des  Kehlkopfes  vor,  wobei  gleichzeitig  Luftröhre  und 
Schlund  durch  einen'  feinen  Schleimhautkanal  verbunden  sind. 

Kehlkopfmissbildungen  der  Art  bei  sonst  wohlgebildetem 
Körper  —  wir  sehen  hier  von  AcephalSn  ^)  und  Doppel- 
missbildungen ab  —  sind  so  äusserst  selten,  dass  es  sich 
wohl  verlohnt,  den  einzigen^)  bekannten  Fall  von  Larynxatresie 
hiermit  zu  vergleichen.  Er  verdient  um  so  mehr  aus  der 
Vergessenheit  gezogen  zu  werden,  als  er  auch  für  den  Ge- 
richtsarzt ein  grosses  Interesse  darbietet.  Stellt  er  doch 
einen  Fall  dar,  in  dem  „ein  Leben  ohne  Athmen'^  wirklich 
beobachtet  worden  ist;  freilich  hätte  das  auch  jeder  Fall  von 


1)  „Aspera  arteria  compressa  atque  interne  concreta  est,  nt 
nee  specillum  tenuissimum  in  se  recipiat^  heisst  es  in  Otto^s 
Dissertation  vom  ersten  reifen  Anencephalen  (cf,  Monstr.  trium 
cerebro  atque  cranio  destitutorum  anatomica  et  physiologica 
disqnisitio.     Francofurti  ad  Viadr.  1808.  4.  pag.  17.). 

2)  Ein  Fall  von  congenitaler  Stenose  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea  mit  Verknöcherung  der  Knorpel  und  secundärem 
Eraphysema  pulmonum  zugleich  mit  congenitaler  heriditärer  Py- 
lorusstenose ist  beschrieben  von  Dr.  Rahn-JEscher  in  Zürich  in 
von  Pommers  schweizer  Zeitschrift  Bd.  I.  Hft.  1. 
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Atresie  des  Gesichts  (seiner  drei  Oeffnungen)  lehren 
können. 

Denn  Fälle  der  Art^)  sind  nicht  ganz  so  selten,  wenn 
sie  auch  in  früheren  Jahrhunderten  wegen  der  Streitfragen 
über  die  Ernährung  der  Frucht  mehr  das  Interesse  erregt 
zu  haben  scheinen. 

Dem  Geburtshelfer  lehren  solche  Fälle,  wie  lange  ohne 
sonstige  Kreislaufstörungen  die  mutterliche  Placentarespira- 
tion  vorhalten,  und  den  Todeskampf  hinziehen  kann.  Dem 
Chirurgen  geben  sie  um  so  mehr  Hoffnung,  in  derartigen 
Fällen  lebensrettend  einschreiten  zu  können. 

Der  Fall  ist  folgender 2): 

Franciscus  Rossi  (Professor  der  Chirurgie  u.  s.  w.  in 
Turin)  wurde  1803  in  seine  Entbindungsanstalt  zu  einer  Dritt- 
schwangeren gerufen,  deren  Entbindung  sich  im  Beckenaus- 
gange zwar  sehr  verzögerte,  dennoch  aber  nach  vier  Stunden 
bei  normalen  Verhältnissen,  jedoch  beträchtlicher  Grösse  des 
Kindes  ohne  operative  Hülfe  von  Stalten  ging.  Der  Kaahe 
bewegte  die  Glieder  und  Lippen,  wie  wenn  er  schreien  wollte 
( —  quin  emiserit  vagitum  — ),  war  jedoch  asphyktisch,  was 
man  dem  langen  Durchschneiden  zuschrieb.  Mehrmals  ent- 
leerte er  Kindspech.  Eine  Stunde  darauf  hatte  die  Asphyxie 
noch  zugenommen;  alle  Bewegungen  der  Lippen,  Glieder, 
des  Herzens  waren  schwächer  geworden,  so  dass  er  bald 
nachher  starb.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  nicht  blos 
die  Glottis  von  einer  dicken  Membran  verschlossen  war,  einer 
Art  Schleimhaut,  sondern  dass  auch  unterhalb  der  normalen 
Luftröhre  ihre  beiden  Aeste  knorplig  ausgefüllt  waren.  Das 
Foramen  ovale  in  den  Vorhöfen  war  offen. 

Gemeinsam  ist  also  diesen  beiden  Fällen  ein  tbeils  car- 
nöser,  theils  cartilaginöser  Verschluss  der  Luftwege;  den  Un- 
terschied bieten  sie  jedoch  dar,  dass  in  unserem  Falle  dabei 


1)  Man  vergleiche  z.  B.  Brady^n  Fall  weiter  unten. 

2)  „De  nonnuUia  inonstrnositatibus  in  internis  hiimani  cor- 
poris partibus  observationes  auctore  Francisco  Rossi  in  Memorie 
della  reale  Academia  delle  scienze  di  Turino.  Vol.  30.  1824. 
4.     pag.  16ö. 
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eine  ungewöhnliche  Verbindung  der  Luftwege  mit  dem  Schlünde 
sich  fmdet.  Es  ist  das  ganz  derselbe  Unterschied,  wie  er 
sich  findet  zwischen  dem  Falle  von  Hypospadie  mit  Bildung 
des  äusseren  Harnröhrenstückes  in  der  Eichel  und  dem  Falle 
von  Restiren  eines  Harnröhrenseptums,  wobei  sich  das  innere 
und  äussere  Bildungssluck  der  Harnröhre  nicht  erreichen  oder 
verfehlen  ^). 

Bei  der  Harnröhre  fuhrt  das  Septum  wegen  der  Harn- 
stauung spätestens  bei  der  Entbindung  zum  Tode,  beim  Kehl- 
kopfe erst  nach  der  Geburt,  wenn  der  Athemprocess  erfor- 
derlich wird.  Und  auch  daa  ist  nicht  nolhwendig,  da  sich 
in  anderen  Fällen,  wenn  die  Bronchien  nicht  auch  verschlos- 
sen ,  möglicherweise  operaliv  durch  die  Bronchotomie  eine 
Rettung  wird  erzielen  lassen. 

Die  Hypospadie  dagegen  stellt  eine  Art  Naturheilung 
durch  Bildung  eines  der  drei  möglichen  Ventile  dar,  wie  ich 
anderen  Orts  auseinandergesetzt^).  Dieser  Fall  von  Larynx- 
atresie  ist  insofern  ähnlich,  als  trotz  des  Verschlusses,  des 
restirenden  Septums ,  doch  eine  Ausmundung  des  inneren 
Bildungsstückes  stattgefunden  hat,  nur  wurde  bei  der  Enge 
die  Verbindung  jedenfalls  dem  späteren  Bedürfnisse  allein  nicht 
genügt  haben. 

Wieder  belehren  uns  aber  beide  Fälle,  sowohl  die  car- 
nösen  Atresien  mit  wie  ohne  Ventilbildung,  über  die  Unab- 
hängigkeit der  Bildungen  dies  -  und  jenseits  des  Septums. 
Das  ist  ja  gerade  das  grosse  Interesse  bei  ihrem  Studium, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  unter  allen  Bildungsfehlern 
am  meisten  der  chirurgischen  Hülfe  zugänglich  und  nolh- 
wendig bedürftig  sind.  Ist  im  ausgebildeten  Fötus  ein  offener 
Kanal  durch  ein  Septum  unterbrochen,  ohne  dass  uns  die 
Umgebung  eine  Narbe  oder  sonst  eine  Spur  eines  irritativen 
Processes  an  Ort  und  Stelle  zeigt,  so  bietet  sich  uns  im 
Groben  für  das  blosse  Auge  eine  erwünschte  Controle  der 
Entwickelungsgeschichte  dar,  und  das  gerade  für  die  Bil- 
dungsverhältnisse solcher  Organe,  die  bei  ihrem  frühen  Ent- 


1)  cf.    Tafel   I.    Fig.  2.    in:     „Ueber    HarnverhaltUDg    beim 
Neugeborenen". 

2)  ibidem  p.  24. 
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stehen  kaum  mit  Vergrösserungen  in  ihren  Anfangen  sicher 
'  zu  verfolgen  sind,  und  die  bewährtesten  Einhryologen  bei  der 
Kleinheit  der  Objecte  zu  den  entgegengesetzten  Anschauungen 
geführt  haben. 

Es  betritnt  das  besonders  die  Ausstülpungstheorien  drü- 
siger Organe  und  ähnliche  Einstülpungstheorien,  vvö  sich  die 
Beobachtungen  von  Reichert,  Bischoff,  Ammon  mit  denen 
von  Baer,  Valentin^  Joh,  Müller^  Huschke  oft  gerade 
entgegenstehen.     Ich  will  nur  an  wenige  Fälle  erinnern. 

Ob  die  AUantois  eine  einfache  Ausstülpung  des  Darm- 
rohres ist,  oder  aus  zwei  getrennten  soliden  Höckern  sich 
bildet,  die  sich  erst  später  einen  und  aushöhlen,  wie  Rei- 
chert beobachtete  ^) ,  lässt  sich  so  leicht  erkennen.  Denn 
ein  Mal  erfordern  die  Fälle  von  doppelter  und  getrennter 
Blase,  mein  Fall  von  Inversio  vesicae  duplicis^)  einen  Ursprung 
aus  zwei  getrennten  Stücken,  und  dann  beweisen  die  von  mir 
anderwärts  ^)  gesammelten  Fälle  von  Offenbleiben  des  Harn- 
stranges in  Folge  angeborener  Atresia  urethrae  beim  Weibe, 
dass  die  erste  Anlage  eine  ursprünglich  solide  sei.  So  wi- 
derlegt sich  für  diesen  Fall  die  Ausstülpungstheorie. 

Ebenso  lässt  sich  leicht  Valentin'^  Beobachtung  über 
die  gesonderte  Bildung  der  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Nie- 
rencanälchen  gegenüber  der  Annahme  von  der  Ausstülpung 
der  gesammten  Harnwege  aus  der  AUantois  dadurch  recht- 
fertigen, dass  man  an  das  Vorkommen  angeborener  Atresien 
der  Harnleiter  erinnert,  wie  ich  sie  früher  zusammenge- 
stellt habe*). 

Johannes  Midier'^  Annahme,  dass  der  Penis  durch 
^Verwachsen  zweier  Hautfalten  von  unten  herauf  entstehe, 
widerlegt  sich  durch  die  Fälle  von  angeborenen  Atresien  in 
der  männlichen  Harnröhre,  von  denen  ich  jüngst^)  zwei  mit- 
getheilt  habe.  Da  sie  uns  (ganz  abgesehen  von  der  Bildung 
des  Orificii  vesicalis  urethrae)  zwei  fertige  Bildungsstücke  im 


1)  Joh.  Müller,  Physiologfie  Bd.  II.  pag.  698.     1840. 

2)  Abgebildet  in  „Das  Offenbleiben  der  Blase". 

3)  „Ueber   Harnverhaltung  beiov  Neugeborenen",  pag.  26. 

4)  ibid.  p.  36. 

5)  ibid.  pag.  ^.  u.  21.  Fig.  2. 
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PeDif  zeigeo,  madbeo  «e  jene  ohne  ToiMd  dasieiieBde  Ad- 
oabnie«  die  etoer  ganz  aosoaluiisfieifie  wirtfidi,  aber  not  afler 
KuofC  and  grosser  Höbe  PhSipp  von  WaUher  gdangenen 
Operatioa  eotlebol  ist,  überflüssig  und  ganz  onmogHch, 

Docfa  kebreo  wir  zu  unserem  Falle  zurück.  Aach  am  ' 
Keblkopfe  widersprechen  sich  die  Beobachtungeo  tod  Baer 
einerseits,  und  Rathke^  ßeiehert  und  Bisehoff  aod^^^rseits. 
Jener  sah  die  Lungen  als  zwei  Ausstülpungen  des  Darmrohres 
entstehen,  die  sich  später  entwickeln  und  zur  Luftröhre  aus- 
ziehen sollten;  diese  lassen  die  ganze  Luftröhre  längs  der 
Speiseröhre  auf  einmal  entstehen,  und  fanden  sie  schon  aus- 
gebildet^ ehe  sie  hohl  war. 

Nach  unserem  Principe  sprechen  die  zwei  mitgetheilten 
Pdlle  von  Atresie  des  Kehlkopfes  gegen  Baer. 

In  Rossi»  Fall  hängt  die  ausgebildete  Luftröhre  gar 
nicht  mit  dem  Darmrohre  zusammen,  ja  die  Bronchien,  welche 
vollständig  ihrer  Bildung  vorangehen  mössten,  sind  undurch- 
gängig. Im  vorliegenden  ist  die  Luftröhre  ausgebildet,  wie 
heim  lebensfähigen  Kinde,  während  der  ganze  Kehlkopf  ver- 
schlossen, und  nur  ein  ganz  enger,  häutiger  Seitengang  zum 
Rachen  führt.  So  zeigen  beide  Fälle  gleichmässig,  dass  sich 
die  Luftröhre  vollständig  entwickeln  kann,  einmal  überhaupt 
vor  jeder  Verbindung  mit  der  Speiseröhre,  dann  bei  ganz  un- 
bedeutender Verbindung,  und  widerlegen  so  Baer's  Annahme 
einer  allniläligen  Ausstülpung  aus  dem  Darmkanale. 

Erklärung  der  Abbildung  (Fig.  1.). 

Die  Atresia  laryngis  ist  der  Länge  nach  aufgeschnitten; 
beide  Hälften  sind  auseinandergeklappt. 

a.  Slirnfortsatz  des  rechten  Schläfenbeins. 

b.  Obere  Fläche  des  Kiefergelcnkes. 

c.  Untere  Fläche  der  Zunge. 

d.  Enden   der  Muse,  geniohyoidei  und  hyoglossi. 

e.  Schnittflächen  des  Zungenbeinknorpels. 

f.  Kanal  zum  Rachen  sich  öffnend  und  zur  Luftröhre  sich 

fortsetzend. 

g.  Vordere  Schnittflächen  des  Kehlkopfknorpels. 

h.  Ilintei^  durchschnittene  Wand  des  KeblkopfknorpeicyUn- 


105 

ders,    die    aus    zwei    schmal  durcli  Weichlbeile  ge- 
trennten Stücken  besteht. 

i.  Schnittflächen  des  Ringknorpels. 

i.  Hintere  Wand  der  Luftröhre  mit  fünf  Knorpelringen. 

Gehörorgan. 

Bei  der  beschriebenen  Form  von  Larynxatresie  sind 
Zungenbein,  Kehldeckel  und  Kehlkopf  betheiligt,  alles  dreies 
Bildungen  des  zweiten  und  dritten  Visceralbogens.  Sehen 
wir  uns  deshalb  nach  ihren  übrigen  Productionen  um. 

Ein  Blick  zeigt,  dass  wir  es  weder  mit  sehr  groben  Verände- 
rungen am  äusseren  Ohr  noch  mit  jenen  Anliängen  zu  thun 
haben,  auf  deren  Werth  zur  Hinleitung  auf  weitere  Störungen 
im  Gebiete  der  ersten  Visceralspalte  FircÄot^?  jüngst  ^)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat;  doch  weicht  schon  die  Lage  der 
Ohren  etwas  ab. 

Beide  Ohren  sind  nämlich  am  Kopfe  merkwürdig  herab- 
gerückt, und  mit  ihrer  Längsrichtung  hintenübergeneigt,  in 
der  Art,  dass  sie  statt  in  der  Höhe  der  Nase,  in  der  Höhe 
des  Kinnes  stehen«  Es  fehlt  ferner  rechts  die  Fossa  trian- 
gularis,  indem  beide  Schenkel  des  Anthelix  vereint  sind.  Der 
Antitragus  ist  ungemein  stark,  besonders  im  Vergleiche  zum 
Tragus  entwickelt,  so  dass  eine  Muschel  dahinter  eigentlich 
nicht  existirt,  sondern  nur  ein  enger,  zwei  Linien  tiefer 
Trichter,  eine  Andeutung  des  äussern  Gehörganges.  Die  Fossa 
scaphoidea  ist  unten  sehr  wenig  ausgebildet,  ebenso  wie  die 
Gegenleisten,  welche  dort  in  ein  sehr  grosses,  aber  flaches 
•  Ohrläppchen  auslaufen. 

Links^  ist  das  äussere  Ohr  dadurch  sehr  missgestaltet, 
dass  es  von  hinten  scheinbar  nach  vorn  umgeschlagen  und 
mit  seiner  äussern  Fläche  in  einen  Eindruck  der  Backe  ge- 
presst  ist.  Richtet  man  es  auf,  so  nimmt  man  eine  am  oberen 
Ende  des  Helix  befindliche  senkrechte,  von  aussen  nach  innen 
gehende,  etwa  eine  Linie  tiefe  Einsenkung  wahr*   Die  übrigen 


1)  „Ueber  Missbildungen  am  Ohr  and  im  Bereiche  des  er- 
sten Kiemenbogens^ ,  im  Archiv  für  patholog.  Anatom,  u.  Phy- 
siologie. Bd.  30.  pag.  221. 
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Theile  i^ind  durch  den  Druck  etwas  zusammengesciroben.  Am 
unteren  Ende  des  Tragus  sinkt  die  Sonde  kaum  eine  Linie 
tief  ein,  eine  Andeutung  des  äusseren  Gebörganges. 

Nachdem  darauf  die  Kopfhaut  abgezogen,  welche  nirgends 
Narben  oder  sonstige  Abweichungen  bemerken  lässt,  zeigt  sich, 
dass  der  äussere  Gehörgang  weder  rechts,  nobh  links,  durch 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  dringt.  Auch  Hess  sich  weder  in 
der  Haut,  noch  am  Sciiädel  eine  knorplige  Anlage  dazu  finden. 
Die  Griffelfortsätze  fehlen.  Beide  Schläfenbeine  sind  nach 
unten  gerichtet,  ihre  Jochfortsätze  haben  keine  ausgespro- 
chene Wurzeln,  so  dass  auch  ein  Tuberculum  articulare 
nicht  vorhanden  ist,  und  hinter  den  flachen  Gelenkflächen  des 
Unterkiefers  zeigt  sich  keine  Spur  einer  Ohranlage,  indem 
weder  die  untere  Wand  des  knöchernen  Gebörganges  durch 
einen  Knorpel  wie  sonst  bei  Neugeborenen  ^)  vorgebildet^  noch 
ein  Paukenring  angedeutet  ist.  Der  Unterkiefer  ist  ausge- 
bildet, in  der  Mitte  noch  beweglich.  Kinn,  Winkel  und  Ge- 
lenkforlsatz liegen  vollständig  in.  einer  Ebene,  wenigstens 
links. 

Nachdem  die  Schläfenbeine  herausgenommen  und.  zu- 
nächst links  der  knöcherne  Schuppentheil  ausgelöst,  fand  sich 
in  dem  Bindegewebe  der  unten  ziemlich  breiten  Glaser'- 
sehen  Spalte  befestigt,  innerhalb  der  so  eröffneten  Pauken- 
höhle ein  kleines  flaches  dreieckiges  Knöchelchen  vor,  ohn- 
gelahr  von  Grösse  und  Gestalt  des  Ambosses,  weiches  keine 
Gelenkfläche  zeigte,  aber  auf  seiner  convexen  Seite,  längs 
einer  seiner  drei  Ausläufer  eine  tiefe  Furche  trug  (Fig.  3.  d.  1.). 

Bei  seiner  Deutung  kann  man  an  einen  TForw'schen 
Schaltknochen,  an  den  Paukenring  und  an  den  MeckeV&chex^ 
Knorpel  denken. 

Die  jFurche  spricht  hauptsächlich  dagegen,  in  ihm  einen 
Schaltknochen  anzunehmen,  während  or  sonst  der  Schläfen- 
schuppe im  Aussehen  ähnelt.  Auch  liesse  sich  die  Stellung 
längs  der  GZa«er'schen  Spalte,  in  derselben  mit  der  unter- 
sten Ecke  befestigt  und  verborgen  in  der  Trommelhöhle,  da- 


1)  Boke:  „Der  Meatns  auditorius  externus  im  Allg^emeinen 
und  die  Verknöchernng  der  obern  und  untern  Wand  demselben 
ins  Besondere^  in  Virchow''&  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Physiologie. 
Bd.  29.     Seite  475. 
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inft  nicht  vereinen.  Endlich  war  auch  sonst  nirgends  am 
Schädel  ein  Zwickelbein  zu  finden,  selbst  nicht  an  ihrem 
Lieblingsort  ^),  dem  Lambdawinkel. 

Die  weitere  Untersuchung  schien  mehr  dafür  zu  spre- 
chen, das  Knöchelchen  für  eine  selbständige  Production  aus 
dem  MeckeV sehen  Knorpel  anzusehen.  Der  lange  Fortsatz 
des  Hammers,  sein  Rest,  fehlte  nämlich  vollständig,  und  war 
eigentlich  nur  durch  die  Knickung  zwischen  Kopf  und  Stiel 
des  Hammers,  die  fast  einen  rechten  Winkel  betrug,  einiger- 
maassen  angedeutet.  (Fig.  3.  b.) 

Während  der  Hammer  fast  ganz  so  gross  wie  beim  Er- 
wachsenen, sind  seine  beiden  Fortsätze  kaum  andeutungs- 
weise vorhanden,  und  sehr  viel  stumpfer,  kürzer  als  beim 
Erwachsenen.  Der  Kopf  dagegen  ist  dicker,  der  Hals  wenig 
ausgesprochen,  die  Gelenkfläche  so  ausgebildet,  wie  beim  Er- 
wachsenen. Die  beiden  anderen  Gehörknöchelchen  sind  regel- 
mässiger gebildet.  Am  Amboss  (Fig.  3.  a.)  ist  nur  die  Kürze 
des  kurzen  Schenkels  bemerklich;  der  Steigbügel  (Fig.  3.  c.) 
weicht  nur  insofern  ab ,  als  er  etwas  in  die  Länge  gezogen 
und  auf  der  Fläche  gebogen  ist.  Tensor  tympani  nebst 
Kanal  war  vorhanden.  Die  Paukenhöhle,  welche  etwa  zwei- 
drittel Centimeter  lang,  einen  halben  Centimeter  hoch  und 
etwa  ^/j  Centimeter  tief  wie  eine  Nische  aus  dem  Felsen- 
beine gearbeitet  ist,  mündet  nach  unten  durch  eine  membra- 
nöse  EustacJische  Trompete  neben  dem  Gaumensegel,  enthält 
Fäden,  welche  zum  Theil  durch  die  Gehörknöchelchen  drin- 
gen, und  ist  nach  oben  und  aussen  durch  das  Felsenbein 
abgeschlossen,  in  dorn  feine  Zellen  zu  bemerken  sind.  Die 
beiden  Fenster  und  auf  Durchschnitten  Vorhof,  Schnecke, 
und  halbzirkelförmige  Kanäle,  Riechnerv,  innerer  Gehörgang, 
sowie  äusserlich  Apertura  "aquaeductus  vestibuli,  Hiatus  ca- 
nalis  Fallopii  sind  vorhanden  und  lassen  keine  Abweichung 
wahrnehmen. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Schläfenbeines  wurde  noch 
vorsichtiger  vorgenommen,  um,  wenn  etwa  auch  hier  abnorme 
Gehörknöchelchen  vorhanden  sein  sollten,  ihre  Stellung  und 
Befestigung   genau   zu  beobachten.     Porus  acusticus  internus 


1)  Meckelf  path.  Anatomie  I.,  318. 
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nebst  Nervenfasern,  Apertura  aquaeductus  Cochleae,  Foramen 
stylomastoideum,  und  Hiatus  canalis  Fallopii  waren  regel- 
recht ausgebildet,  Apertura  aquaeductus  vestibuli  liegt  aussen 
neben  dem  Porus  acust.  internus.  Meatus  acusticus  exter- 
nus  cartilagineus ,  Processus  styloides,  Tuberculum  articu- 
lare,  Annulus  tympanicus  fehlten  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung. Beim  vorsichtigen  Ahlösen  der  Schuppe  fand  sich 
wieder  eine  Nische  im  harten  Felsentheil,  welche  die  Gehör- 
knöchelchen barg.  Nach  aussen  war  sie  ebenfalls  knöchern 
bogenförmig  abgesetzt,  ohne  dass  der  Amboss,  der  zunächst 
sichtbare  Knochen,  welcher  mit  seinem  langen  Fortsatz  bis 
zum  unteren  Ende  der  häutigen  Fissura  Glaseri  reichte,  mit 
diesem  knöchernen  Abschluss  in  Berührung  gestanden  hätte. 
Nachdem  der  Amboss  aus  dem  Hammergelenk  entfernt,  sieht 
man  deuthch  den  Hammerkopf  durch  einen  Knochenvorsprung 
von  innen  her  bedeckt,  der  mit  ihm  an  der  Berührungsfläche 
durch  Bindegewebe  verbunden  ist.  Sodann  verschwindet  er 
unter  den  Weichgebilden,  welche  die  Höhle  in  der  Mitte  fast 
abschliessen,  lässt  sich  aber  mit  ihnen  bewegen.  Nachdem 
sie  von  ihm  abgetragen,  zeigt  sich  ein  Knochen  von  der 
Form  eines  grossen  geschriebenen  französischen  T  ^),  dessen 
geschwungener  senkrechter  Theil  durch  die  häutige  Fissura 
Glasen  bis  zu  ihrer  unteren  Fläche  reicht,  jedoch  so,  dass 
er  von  aussen  ohne  Ablösung  der  Schuppe  nicht  sichtbar 
ist.  Zwischen  Felsentheil  einerseits,  Hammer  und  diesem 
vierten  Knochen  andererseits  findet  sich  in  einer  Art  von 
Membran  eine  OefTnung,  durch  die  beide  Tlieile  der  Knochen- 
nische zusammenhängen.  Während  ihre  vordere  Fläche  eben 
durch  den  Schuppentheil  geschlossen  wird,  geht  sie  innen  in 
die  feine  häutige  Tuba  Eustachii  über.  Der  Steigbügel,  ähn- 
lich dem  auf  der  anderen  Seite,  lässt  sich  erst  zu  Gesichte 
bringen,  nachdem  Hammer  und  vierter  Knochen  entfernt. 
Man  sieht  dann,  dass  der  Hammer  hier  ganz  symmetrisch 
dem  der  anderen  Seite  gestaltet  ist.  Der  vierte  T  förmige 
Knochen  zeigt  auf  der  Rückseite  seines  oberen,  sich  theilen- 
den  Stückes  ganz  das  Aussehen,  wie  der  vierte  Knochen  der 

1)  Man  vergleiche  wegen  der  Lage  die  Zeichnung  (Fig.  2.), 
welche  nach  Entfernung  des  Schuppentheiles  und  Ambosses  vom 
Felsenbeine  dieser  Seite  aufgenommen  ist. 
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anderen  Seite  auf  seiner  gefurchten  Fläche.  In  dieser  Furche 
ist  der  Knochen  durch  Bindegewebe  sowohl  nach  unten  mit 
dem  Hammerhalse  als  nach  oben  mit  der  Decke  der  knöcher- 
nen Nische  verbunden.  Von  dem  dünneren  unteren  Ende 
nach  aussen  findet  sich  nun  hier  aber  noch  ein  fünfter  Kno- 
chen, welcher  fast  ganz  im  Bindegewebe  vergraben  war  und 
am  Boden  der  Knochennische,  und  zwar  in  ihrer  äussern 
Abtheilung  liegt.  Er  stellt  einen  langen,  schmalen,  abgerun- 
deten Kiel  vor,  dessen  Spitze  mit  dem  Ende  des  vierten 
T  förmigen  Knochens  durch  Bindegewebe  verbunden,  und 
dessen  breiteres  Ende'  nach  aussen  gerichtet  war.  Durch 
seine  Lage  bildet  er  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des 
freien  Endes  des  T  förmigen  Knochenfe,  in  der  Art,  dass  der 
fünfte  Knochen  mit  dem  feinen  und  dem  freien  Ende  des 
vierten  einen  zu  drei  Viertel  geschlossenen  Kreis  bildet,  des- 
sen äusserer  oberer  Quadrant  offen  ist. 

'  Danach  konnte  man  geneigt  sein,  in  beiden  überzähligen 
Knochen  veränderte  Stücke  des  hufeisenförmigen  Paukenrin- 
ges  anzunehmen  und  dafür  den  Falz  herbeizuziehen,  indem 
man  sich  den  Ansatz  des  Trommelfelles  decken  möchte.  Dem 
widerspricht  Folgendes. 

Dieser  Kreis  kann  nicht  den  Paukenring  darstellen,  er- 
stens, weil  einmal  die  ganze  untere  Hälfte  im  Bindegewebe 
ziemlich  fest  vergraben,  die  obere  dagegen  theils  offen,  theils 
ohne  häutige  Verbindung  war.  Zweitens  war  der  Hammer 
überall  von  dieser  Kreisfläche  entfernt.  Ferner  war  der  Falz 
nicht  fürs  Trommelfell  bestimmt;  denn  er  lag  gerade  an  der 
von  diesem  Kreise  abgekehrten  Fläche  des  dicken  bedeckten 
Fortsatzes  vom  vierten  Knochen  und  diente  eben  nur  seiner 
Befestigung  an  der  Felsenbeindecke.  Indem  dieser  Kreis  pa- 
rallel der  Längsrichtung  der  Knochennische  steht,  entspräche 
er  zwar  wohl  der  Lage  des  Paukenringes  in  Bezug  zur  Axe 
der  Tuba ;  da  er  aber  nicht  an  der  unteren  Fläche  des  Schlä- 
fenbeines, wo  der  Paukenring  der  Embryonen  sofort  auffallt, 
sondern  im, Gewebe  der  Fissura  Glaseri  befindlich,  so  ent- 
spricht endlich  bei  näherer  Betrachtung  doch  auch  die  Lage 
deg  Paukenringes  nicht  ganz  diesem  Kreise. 

Ebensowenig  gleicht  jene  Scheidewand  einem  Trommel- 
felle mit  einem  grossen  Foramen  Rivini,    weil  sie  eben  quer 
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Zum  zweiten  Male  werden  mit  dieser  Section  die  alten 
Theorien  der  Biaseninversion  von  Roose  und  Creve  wider- 
legt, welche  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Klaffen  der  Scham- 
fuge ein  ursächliches  Verhältniss  annahmen.  Schon  Walter 
fand  vor  100  Jahren  bei  einem  Manne  mit  schwankendem 
Gange  dies  Klaffen  als  Ursache,  ohne  eine  Blaseninversion 
oder  überhaupt  ein  Blasenleiden  auf  dem  Secirtische  damit 
verknüpft  zu  finden.  Ein  ähnliches  Verhallen  ohne  Blasen- 
inversion erkannte  Coates  an  einem  Lebenden. 

Der  dritte  Fall,  welcher  hier  vorliegt,  zeigt  uns  dagegen 
deutlich  eine  andere  Verbindung,  nämlich  mit  einem  grossen 
Peritonäalexsudate,  welches  vielleicht  auch  ursprünglich  in  jenen 
beiden  Fällen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  bei  der  Ge- 
burt bestanden  haben  mag. 

Immer  würde  dann  das  Klaffen  der  Schamfuge  als  eine 
Folge  einer  abnormen  Belastung  der  fötalen  Unterleibshöhle, 
sei  es  durch  eine  erweiterte  Allantois,  sei  es  durch  ein  freies 
Exsudat  des  Bauchfelles,  anzusprechen  sein.  ^ 


Hals. 

Legt  man  an  dem  abgetrennten,  aber  sonst  unverletzten 
Kopf  den  Schlund  bloss,  so  fallt  der  vollständige  Mangel  eines 
Kehldeckels  ^)  auf.  Statt  dessen  besteht  ein  querer  Spalt, 
der  von  einem  eben  angedeuteten  Hautsaume  umgeben  und 
so  schmal  ist,  dass  sich  eine  Sonde  nicht  einführen  liess. 
Andererseits  fand  sich  die  Luftröhre  an  ihrem  gewöhnlichen 
Orte,  im  Umfange  etwa  von  1  Centimenter  und  wohl  ausge- 
bildet vor;  nur  darin  wich  sie  ab,  dass  sie  am  obern  Ende 
flach  abgeschlossen  war.  Ein  Längsschnitt,  bis  zur  Zungen- 
wurzel fortgesetzt ,  ergab ,  dass  das  Zungenbein  ebenso  wie 
der  Schild-,  Ring-  und  Giessbeckenknorpel  im  knorpligen 
Zustande  vorhanden  war,  der  Art  jedoch,    dass  Zungenbein, 


1)  Der  einzige  sonst  bekannte  Fall  von  Targioni  Tozelti  ist 
nach  Joh,  Friedr.  Merkel  (pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  483.)  ein 
erworbener,  kein  congenitaler  Defect  der  Epiglottts. 

7* 
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Ringknorpel  und  der  einfache  Giessbeckenknorpel  der  Länge 
nach  von  dem  SchniU  gespalten,  der  Schildknorpel  jedoch 
zwei  Mal  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes 
entsprechend  davon  betroffen  wurde. 

So  fehlte  also  die  Höhlung  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
welche  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  und  Ringknorpels  durch 
Knorpel,  im  Innern  des  zylindrischen,  an  seinen  hinteren  Rän- 
dern verwachsenen  Schildknorpels  durch  Weichgebilde  (Mus- 
keln) vollständig  erfüllt  war.  Der  unpaare  Giessbeckenknorpel 
lag  oberhalb  der  Ruckseite  des  Scbildknorpelcylinders.  So- 
wohl aip  Schildknorpel  als  am  Zungenbeine  fehlen  die  Hörner. 

Während  so  der  Kehlkopf  vollständig  solid  war,  ergab 
sich  hinter  ihm  zwischen  dem  Giessbeckenknorpel  und  der 
Speiseröhre  ein  feiner  Kanal,  der  kaum  die  Stärke  eines 
Stecknadelkopfes,  hatte,  und  oben  dort,  wo  der  Kehldeckel 
fehlte,  unten  an  der  Ruckseite  des  LuftrÖhrenendes  mündete. 

So  liegt  also  eine  theils  carnöse,  theils  cartilagmöse 
Aftresie  des  Kehlkopfes  vor,  wobei  gleichzeitig  Luftröhre  und 
Schlund  durch  einen'  feinen  Schleimhautkanal  verbunden  sind. 

Kehlkopfmissbildungen  der  Art  bei  sonst  wohlgebildetem 
Körper  —  wir  sehen  hier  von  Acephalön^)  und  Doppel- 
missbildungen ab  —  sind  so  äusserst  selten,  dass  es  sich 
wohl  verlohnt,  den  einzigen^)  bekannten  Fall  von  Larynxalresie 
hiermit  zu  vergleichen.  Er  verdient  um  so  mehr  aus  der 
Vergessenheit  gezogen  zu  werden,  als  er  auch  für  den  Ge- 
richtsarzt ein  grosses  Interesse  darbietet.  Stellt  er  doch 
einen  Fall  dar,  in  dem  „ein  Leben  ohne  Athmen"  wirklich 
beobachtet  worden  ist;  freilich  hätte  das  auch  jeder  Fall  von 


1)  „Aspera  arteria  cotnpressa  atque  interne  concreta  est,  ttt 
nee  specillum  tenuissimam  in  se  recipiat^  heisst  es  in  OUo*8 
Dissertation  vom  ersten  reifen  Anencephalen  (of,  Monstr.  trium 
cerebro  atque  cranio  destitutorum  anatomica  et  physiologlca 
disquisitio.     Francofurti  ad  Viadr.  1808.  4.  pag.  17.). 

2)  Ein  Fall  von  congenitaler  Stenose  des  Kehlkopfes  nnd 
der  Trachea  mit  Verknöcherung  der  Knorpel  und  secundärem 
Emphysema  pulmonum  zugleich  mit  congenitaler  heriditärer  Py- 
lorusstenose ist  beschrieben  von  Dr.  Bahn- Escher  in  Zürich  in 
von  Pommers  schweizer  Zeitschrift  Bd.  I.  Hft.  1. 
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Atresie  des  Gesichts  (seiner  drei  Oeffnungen)  lehren 
können. 

Denn  Fälle  der  Art^)  sind  nicht  ganz  so  selten,  wenn 
sie  auch  in  früheren  Jahrhunderten  wegen  der  Streitfragen 
über  die  Ernährung  der  Frucht  mehr  das  Interesse  erregt 
zu  haben  scheinen. 

Dem  Geburtshelfer  lehren  solche  Fälle,  wie  lange  ohne 
sonstige  Kreislaufstörungen  die  mutterliche  Placentarespira- 
tion  vorhalten,  und  den  Todeskampf  hinziehen  kann.  Dem 
Chirurgen  geben  sie  um  so  mehr  Hoffnung,  in  derartigen 
Fällen  lebensrettend  einschreiten  zu  könneq. 

Der  Fall  ist  folgender  2): 

Franciscus  Rossi  (Professor  der  Chirurgie  u.  s.  w,  in 
Turin)  wurde  1803  in  seine  Entbindungsanstalt  zu  einer  Dritt- 
schwangeren gerufen,  deren  Entbindung  sich  im  Beckenaus- 
gange zwar  sehr  verzögerte,  dennoch  aber  nach  vier  Stunden 
bei  normalen  Verhältnissen,  jedoch  beträchtlicher  Grösse  des 
Kindes  ohne  operative  Hülfe  von  Stalten  ging.  Der  Kaahe 
bewegte  die  Glieder  und  Lippen,  wie  wenn  er  schreien  wollte 
( —  quin  emiserit  vagitura  — ),  war  jedoch  asphyk tisch,  was 
man  dem  langen  Durchschneiden  zuschrieb.  Mehrmals  ent- 
leerte er  Kindspech.  Eine  Stunde  darauf  hatte  die  Asphyxie 
noch  zugenommen;  alle  Bewegungen  der  Lippen,  Glieder, 
des  Herzens  waren  schwächer  geworden,  so  dass  er  bald 
nachher  starb.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  nicht  blos 
die  Glottis  von  einer  dicken  Membran  verschlossen  war,  einer 
Art  Schleimhaut,  sondern  dass  auch  unterhalb  der  normalen 
Lüftröhre  ihre  beiden  Aeste  knorplig  ausgefüllt  waren.  Das 
Foramen  ovale  in  den  Vorhöfen  war  offen. 

Gemeinsam  ist  also  diesen  beiden  Fällen  ein  tbeils  car- 
nöser,  tbeils  cartilaginöser  Verschluss,  der  Luftvvege;  den  Un- 
terschied bieten  sie  jedoch  dar,  dass  in  unserem  Falle  dabei 


1)  Man  vergleiche  z.  B.  Brady^n  Fall  weiter  unten. 

2)  „De  nonnullia  inonstruositatibns  in  intornis  huraani  cor- 
poris partibus  observationes  auctore  Francisco  Rossi  in  Memorie 
della  reale  Academia  delle  scienze  di  Tnrino.  Vol.  30.  1824. 
4.     pag.  166. 
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eioe  ungewöhnliche  Verbindung  der  Luftwege  mit  dem  Schlünde 
sich  findet.  Es  ist  das  ganz  derselbe  Unterschied,  wie  er 
sich  findet  zwischen  dem  Falle  von  Hypospadie  mit  Bildung 
des  äusseren  Harnröhrenstückes  in  der  Eichel  und  dem  Falle 
von  Restiren  eines  Harnröhrenseptums,  wobei  sich  das  innere 
und  äussere  Bildungsstück  der  Harnröhre  nicht  erreichen  oder 
verfehlen  *). 

Bei  der  Harnröhre  fuhrt  das  Septum  wegen  der  Harn- 
Stauung  8|)äte8tens  bei  der  Entbindung  zum  Tode,  beim  Kehl- 
kopfe erst  nach  der  Geburt,  wenn  der  Athemprocess  erfor- 
derlich wird.  Und  auch  daa  ist  nicht  nolhwendig,  da  sich 
in  anderen  Fällen,  wenn  die  Bronchien  nicht  auch  verschlos- 
sen, möglicherweise  operativ  durch  die  Bronchotomie  eine 
Rettung  wh-d  erzielen  lassen. 

Die  Hypospadie  dagegen  stellt  eine  Art  Naturheilung 
durch  Bildung  eines  der  drei  möglichen  Ventile  dar,  wie  ich 
anderen  Orts  auseinandergesetzt*).  Dieser  Fall  von  Larynx- 
atresie  ist  insofern  ähnlich,  als  trotz  des  Verschlusses,  des 
restirenden  Septums,  doch  eine  Ausmündung  des  inneren 
Bildungsstockes  stattgefunden  hat,  nur  würde  bei  der  Enge 
die  Verbindung  jedenfalls  dem  späteren  Bedürfnisse  allein  nicht 
genügt  haben. 

Wieder  belehren  uns  aber  beide  Fälle,  sowohl  die  car- 
nösen  Atresien  mit  wie  ohne  Ventilbildung,  über  die  Unab- 
hängigkeit der  Bildungen  dies-  und  jenseits  des  Septums. 
Das  ist  ja  gerade  das  grosse  Interesse  bei  ihrem  Studium, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  unter  allen  Bildungsfehlern 
am  meisten  der  chirurgischen  Hülfe  zugänglich  und  noth- 
wendig  bedürftig  sind.  Ist  im  ausgebildeten  Fötus  ein  offener 
Kanal  durch  ein  Septum  unterbrochen,  ohne  dass  uns  die 
Umgebung  eine  Narbe  oder  sonst  eine  Spur  eines  irritativen 
Processes  an  Ort  und  Stelle  zeigt,  so  bietet  sich  uns  im 
Groben  för  das  blosse  Auge  eine  erwünschte  Controle  der 
Entwickelungsgeschichte  dar,  und  das  gerade  für  die  Bil- 
dungsverhältnisse solcher  Organe,  die  bei  ihrem  frühen  Ent- 


1}    cf.   Tafel  I.   Fig.  2.   in:     „Ueber    Harnverhaltung    beim 
Neugeborenen'*. 

2)  ibidem  p.  ^, 
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stehen  kaum,  mit  Vergrösserungen  in  ihren  AnHingen  sicher 
zu  verfolgen  sind,  und  die  bewährtesten  Emhryologen  bei  der 
Kleinheit  der  Objecte  zu  den  entgegengesetzten  Anschauungen 
geführt  haben. 

Es  betrilll  das  besonders  die  Ausstiilpungstheoi'ien  drü- 
siger Organe  und  ähnliche  Einslülpungstheorien,  wo  sich  die 
Beobachtungen  von  Reichert^  Bischoff,  Ammon  mit  denen 
von  Baer j  Valentin^  Joh.  Müller^  Huschke  oft  gerade 
entgegenstehen.     Ich  will  nur  an  wenige  Fälle  erinnern. 

Ob  die  Allantois  eine  einfache  Ausstülpung  des  Darm- 
rohres ist,  oder  aus  zwei  getrennten  soliden  Höckern  sich 
bildet,  die  sich  erst  später  einen  und  aushöhlen,  wie  Eei- 
chert  beobachtete^),  lässt  sich  so  leicht  erkennen.  Denn 
ein  Mal  erfordern  die  Fälle  von  doppelter  und  getrennter 
Blase,  mein  Fall  von  Inversio  vesicae  duphcis^)  einen  Ursprung 
aus  zwei  getrennten  Stücken,  und  dann  beweisen  die  von  mir 
anderwärts  ^)  gesammelten  Fälle  von  Offenbleiben  des  Harn- 
stranges in  Folge  angeborener  Atresia  urelhrae  beim  Weibe, 
da  SS  die  erste  Anlage  eine  ursprünglich  solide  sei.  So  wi- 
derlegt sich  für  diesen  Fall  die  Ausstülpungstheorie. 

Ebenso  lässt  sich  leicht  Valentin'a  Beobachtung  über 
die  gesonderte  Bildung  der  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Nie- 
rencanälchen  gegenüber  der  Annahme  von  der  Ausstülpung 
der  gesammten  Harnwege  aus  der  Allantois  dadurch  recht- 
fertigen, dass  man  an  das  Vorkommen  angeborener  Atresien 
der  Harnleiter  erinnert,  wie  ich  sie  früher  zusammenge- 
stellt habe*). 

Johannes  Mi'dler's  Annahme,  dass  der  Penis  durch 
'^Verwachsen  zweier  Hautfalten  von  unten  herauf  entstehe, 
widerlegt  sich  durch  die  Fälle  von  angeborenen  Atresien  in 
der  männlichen  Harnröhre,  von  denen  ich  jüngst^)  zwei  mit- 
gelheilt  habe.  Da  sie  uns  (ganz  abgesehen  von  der  Bildung 
des  Orificii  vesicalis  urethrae)  zwei  fertige  Bildungsstücke  im 


1)  Joh.  Müller,  Physiologie  Bd.  II.  pag.  698.     1840. 

2)  Abgebildet  in  „Das  Offenbleiben  der  Blase". 

3)  „Ueber   Harnverhaltung  beii»  Neugeborenen",  pag.  26. 

4)  ibid.  p.  36. 

5)  ibid.  pag.  ^.  u.  21.  Fig.  2. 


104 

Penis  zeigen,  machen  sie  jene  ohne  yoii>ild  dastehende  An- 
nahme, die  einer  ganz  ausnahmsweise  wirklich,  aber  mit  aller 
Kunst  und  grosser  Mühe  Philipp  von  Waliher  gelungenen 
Operation  entlehnt  ist,  überflussig  und  ganz  unmj5glich. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Falle  zurück.  Auch  am  ' 
Kehlkopfe  widersprechen  sich  die  Beobachtungen  von  Baer 
einerseits,  und  Rathke^  Reichert  und  Bischoff  andererseits. 
Jener  sah  die  Lungen  als  zwei  Ausstülpungen  des  Darmrohres 
entstehen,  die  sich  später  entwickeln  und  zur  Luftröhre  aus- 
ziehen sollten;  diese  lassen  die  ganze  Luftröhre  längs  der 
Speiseröhre  auf  einmal  entstehen,  und  fanden  sie  schon  aus- 
gebildet; ehe  sie  hohl  war. 

Nach  unserem  Principe  sprechen  die  zwei  mitgetbeilten 
Fälle  von  Atresie  des  Kehlkopfes  gegen  Baer. 

In  Rossi»  Fall  hängt  die  ausgebildete  Luftröhre  gar 
nicht  mit  dem  Darmrohre  zusammen,  ja  die  Bronchien,  welche 
vollständig  ihrer  Bildung  vorangehen  müssten,  sind  undurch- 
gängig. Im  vorliegenden  ist  die  Luftröhre  ausgebildet,  wie 
beim  lebensfähigen  Kinde,  während  der  ganze  Kehlkopf  ver- 
schlossen, und  nur  ein  ganz  enger,  häutiger  Seitengang  zum 
Rachen  fuhrt.  So  zeigen  beide  Fälle  gleichmässig,  dass  sich 
die  Luftröhre  vollständig  entwickeln  kann,  einmal  überhaupt 
vor  jeder  Verbindung  mit  der  Speiseröhre,  dann  bei  ganz  un- 
bedeutender Verbindung,  und  widerlegen  so  Baer*s  Annahme 
einer  allnifäligen  Ausstülpung  aus  dem  Darmkanale. 

Erklärung  der  Abbildung  (Fig.  1.). 

Die  Atresia  laryngis  ist  der  Länge  nach  aufgeschnitten; 
beide  Hälften  sind  auseinandergeklappt. 

a.  Stirnfortsatz  des  rechten  Schläfenbeins. 

b.  Obere  Fläche  des  Kiefergelenkes. 

c.  Untere  Fläche  der  Zunge. 

d.  Enden   der  Muse,  geniohyoidei  und  hyoglossi. 

e.  Schnittflächen  des  Zungenbeinknorpels. 

f.  Kanal  zum  Rachen  sich  öflnend  und  zur  Luftröhre  sich 

fortsetzend. 

g.  Vordere  Schnittflächen  des  Kehlkopfknorpels. 

h.  Hintere  durchschnittene  Wand  des  Kehlkopfknorpelcylin- 
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ders,    die    aus    zwei    schmal  durch  Weichlheile  ge- 
trennten Stücken  besteht. 

i.  Schnittflächen  des  Ringknorpels. 

li.  Hintere  Wand  der  Luftröhre  mit  fünf  Knorpelringen. 

Gehörorgan. 

Bei  der  beschriebenen  Form  von  Larynxatresie  sind 
Zungenbein,  Kehldeckel  und  Kehlkopf  betheiligt,  alles  dreies 
Bildungen  des  zweiten  und  dritten  Visceralbogens.  Sehen 
wir  uns  deshalb  nach  ihren  übrigen  Productionen  um. 

Ein  Blick  zeigt,  dass  wir  es  weder  mit  sehr  groben  Verände- 
rungen am  äusseren  Ohr  noch  mit  jenen  Anhängen  zu  thun 
haben,  auf  deren  Werth  zur  Hinleitung  auf  weitere  Störungen 
im  Gebiete  der  ersten  Visceralspalte  FtVcÄot^?  jüngst  ^)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat;  doch  weicht  schon  die  Lage  der 
Ohren  etwas  ab. 

Beide  Ohren  sind  nämlich  am  Kopfe  merkwürdig  herab- 
gerückt, und  mit  ihrer  Längsrichtung  hintenübergeneigt,  in 
der  Art,  dass  sie  statt  in  der  Hölie  der  Nase,  in  der  Höhe 
des  Kinnes  stehen«  Es  fehlt  ferner  rechts  die  Fossa  trian- 
gularis,  indem  beide  Schenkel  des  Anthelix  vereint  sind.  Der 
Antitragus  ist  ungemein  stark,  besonders  im  Vergleiciie  zum 
Tragus  entwickelt,  so  dass  eine  Muschel  dahinter  eigentlich 
nicht  existirt,  sondern  nur  ein  enger,  zwei  Linien  tiefer 
Trichter,  eine  Andeutung  des  äussern  Gehörganges.  Die  Fossa 
scaphoidea  ist  unten  sehr  wenig  ausgebildet,  ebenso  wie  die 
Gegenleisten,  welche  dort  in  ein  sehr  grosses,  aber  flaches 
'  Ohrläppchen  auslaufen. 

Links^  ist  das  äussere  Ohr  dadurch  sehr  missgestaltet, 
dass  es  von  hinten  scheinbar  nach  vorn  umgeschlagen  und 
mit  seiner  äussern  Fläche  in  einen  Eindruck  der  Backe  ge- 
presst  ist.  Richtet  man  es  auf,  so  nimmt  man  eine  am  oberen 
Ende  des  Helix  befindliche  senkrechte,  von  aussen  nach  innen 
gehende,  etwa  eine  Linie  tiefe  Einsenkung  wahr*   Die  übrigen 


1)  „Ueber  Missbildungen  am  Ohr  and  im  Bereiche  des  er- 
sten Kiemenbogens'* ,  im  Archiv  für  patholog.  Anatom,  n.  Phy- 
siologie. Bd.  30.  pag.  221. 
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Theile  sind  durch  den  Druck  elwas  zusammengeschoben.  Am 
unteren  Ende  des  Tragus  sinkt  die  Sonde  kaum  eine  Linie 
tief  ein,  eine  Andeutung  des  äusseren  Gehörganges. 

Nachdem  darauf  die  Kopfhaut  abgezogen^  welche  nirgends 
Narben  oder  sonstige  Abweichungen  bemerken  lässt,  zeigt  sich, 
dass  der  äussere  Gehörgang  weder  rechts,  noch  links,  durch 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  dringt.  Auch  liess  sich  weder  in 
der  Haut,  noch  am  Schädel  eine  knorphge  Anlage  dazu  finden. 
Die  Griffelforts  ätze  fehlen.  Beide  Schläfenbeine  sind  nach 
unten  gerichtet,  ihre  Jochfortsätze  haben  keine  ausgespro- 
chene Wurzeln,  so  dass  auch  ein  Tuberculum  articulare 
nicht  vorhanden  ist,  und  hinter  den  flachen  Gelenkflächen  des 
Unterkiefers  zeigt  sich  keine  Spur  einer  Ohranlage,  indem 
weder  die  unlere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  durch 
einen  Knorpel  wie  sonst  bei  Neugeborenen  *)  vorgebildet,  noch 
ein  Paukenring  angedeutet  ist.  Der  Unterkiefer  ist  ausge- 
bildet, in  der  Mitte  noch  beweglich.  Kinn,  Winkel  und  Ge- 
lenkforlsatz hegen  vollständig  in  einer  Ebene ,  wenigstens 
hnks. 

Nachdem  die  Schläfenbeine  herausgenommen  und.  zu- 
nächst links  der  knöcherne  Schuppentheil  ausgelöst,  fand  sich 
in  dem  Bindegewebe  der  unten  ziemlich  breiten  Glaser^- 
sehen  Spalte  befestigt,  innerhalb  der  so  eröffneten  Pauken- 
höhle ein  kleines  flaches  dreieckiges  Knöcherchen  vor,  ohn- 
gefähr  von  Grösse  und  Gestalt  des  Ambosses,  welches  keine 
Gelenkfläche  zeigte,  aber  auf  seiner  convexen  Seite,  längs 
einer  seiner  drei  Ausläufer  eine  tiefe  Furche  trug  (Fig.  3.  d.  1.). 

Bei  seiner  Deutung  kann  man  an  einen  W^orm'schen 
Schaltknochen,  an  den  Paukenring  und  an  den  A/ec/ceZ'scheij 
Knorpel  denken. 

Die  Furche  spricht  hauptsächlich  dagegen,  in  ihm  einen 
Schaltknocheu  anzunehmen,  während  er  sonst  der  Schläfen- 
schuppe im  Aussehen  ähnelt.  Auch  liesse  sich  die  Stellung 
längs  der  GZaser'schen  Spalte,  in  derselben  mit  der  unter- 
sten Ecke  befestigt  und  verborgen  in  der  Trommelhöhle,  da- 


1)  Boke:  „Der  Meatus  auditorius  externus  im  Allgemeinen 
und  die  Verknöchernng  der  obero  und  untern  Wand  desselben 
ins  Besondere**  in  Virchow'a  Archiv  f.  patb.  Anat.  u.  Physiologie. 
Bd.  29.     Seite  475. 
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imlt  nicht  vereinen.  Endlich  war  auch  sonst  nirgends  am 
Schädel  ein  Zwickelbein  zu  finden,  selbst  nicht  an  ihrem 
Lieblingsort  ^),  dem  Lambdawinkel. 

Die  weitere  Untersuchung  schien  mehr  dafür  zu  spre- 
chen, das  Knöchelchen  für  eine  selbständige  Production  aus 
dem  MeckeV sehen  Knorpel  anzusehen.  Der  lange  Fortsatz 
des  Hammers,  sein  Rest,  fehlte  nämlich  vollständig,  und  war 
eigentlich  nur  durch  die  Knickung  zwischen  Kopf  und  Stiel 
des  Hammers,  die  fast  einen  rechten  Winkel  betrug,  einiger- 
maassen  angedeutet.  (Fig.  3.  b.) 

Während  der  Hammer  fast  ganz  so  gross  wie  beim  Er- 
wachsenen, sind  seine  beiden  Fortsätze  kaum  andeutungs- 
weise vorhanden,  und  sehr  viel  stumpfer,  kürzer  als  beim 
Erwachsenen.  Der  Kopf  dagegen  ist  dicker,  der  Hals  wenig 
ausgesprochen,  die  Gelenkfläche  so  ausgebildet,  wie  beim  Er- 
wachsenen. Die  beiden  anderen  Gehörknöchelchen  sind  regel- 
mässiger gebildet.  Am  Amboss  (Fig.  3.  a.)  ist  nur  die  Kürze 
des  kurzen  Schenkels  bemerklich ;  der  Steigbügel  (Fig.  3.  c.) 
weicht  nur  insofern  ab,  als  er  etwas  in  die  Länge  gezogen 
und  auf  der  Fläche  gebogen  ist.  Tensor  tympani  nebst 
Kanal  war  vorhanden.  Die  Paukenhöhle,  welche  etwa  zwei- 
drittel Centimeter  lang,  einen  halben  Centimeter  hoch  und 
etwa  ^/j  Centimeter  tief  wie  eine  Nische  aus  dem  Felsen- 
beine gearbeitet  ist,  mündet  nach  unten  durch  eine  membra- 
nöse  EustacJiscJie  Trompete  neben  dem  Gaumensegel,  enthält 
Fäden,  welche  zum  Theil  durch  die  Gehörknöchelchen  drin- 
gen, und  ist  nach  oben  und  aussen  durch  das  Felsenbein 
abgeschlossen,  in  dem  feine  Zellen  zu  bemerken  sind.  Die 
beiden  Fenster  und  auf  Durchschnitten  Vorhof,  Schnecke, 
und  halbzirkelförmige  Kanäle,  Riechnerv,  innerer  Gehörgang, 
sowie  äusserlich  Apertura  "aquaeductus  vestibuli,  Hiatus  ca- 
nalis  Fallopii  sind  vorhanden  und  lassen  keine  Abweichung 
wahrnehmen. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Schläfenbeines  wurde  noch 
vorsichtiger  vorgenommen,  um,  wenn  etwa  auch  hier  abnorme 
Gehörknöchelchen  vorhanden  sein  sollten,  ihre  Stellung  und 
Befestigung   genau   zu  beobachten.     Porus  acusticus  internus 


1)  MeeJcelj  patb.  Anatomie  I.,  318. 
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nebst  Nervenfasern,  Apertura  aquaeductus  Cochleae,  Foramen 
stylomastoideum,  und  Hiatus  canalis  Fallopii  waren  regel- 
recht ausgebildet,  Apertura  aquaeductus  vestibuli  liegt  aussen 
neben  dem  Porus  acust.  internus.  Meatus  acusticus  exter- 
nus  cartilagineus ,  Processus  styloides,  Tuberculum  articu- 
lare,  Annulus  tympanicus  fehlten  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung. Beim  vorsichtigen  Ahlösen  der  Schuppe  fand  sich 
wieder  eine  Nische  im  harten  Felsentheil,  welche  die  Gehör- 
knöchelchen barg.  Nach  aussen  war  sie  ebenfalls  knöchern 
bogenförmig  abgesetzt,  ohne  dass  der  Amboss,  der  zunächst 
sichtbare  Knochen,  welcher  mit  seinem  langen  Fortsatz  bis 
zum  unteren  Ende  der  häutigen  Fissura  Glaseri  reichte,  mit 
diesem  knöchernen  Abschluss  in  Berührung  gestanden  hätte. 
Nachdem  der  Amboss  aus  dem  Hammergelenk  entfernt,  sieht 
man  deutlich  den  Hammerkopf  durch  einen  Knochenvorsprung 
von  innen  her  bedeckt,  der  mit  ihm  an  der  Berührungsfläche 
durch  Bindegewebe  verbunden  ist.  Sodann  verschwindet  er 
unter  den  Weichgebilden,  welche  die  Höhle  in  der  Mitte  fast 
abschliessen,  lässt  sich  aber  mit  ihnen  bewegen.  Nachdem 
sie  von  ihm  abgetragen,  zeigt  sich  ein  Knochen  von  der 
Form  eines  grossen  geschriebenen  französischen  T '),  dessen 
geschwungener  senkrechter  Theil  durch  die  häutige  Fissura 
Glaseri  bis  zu  ihrer  unteren  Fläche  reicht,  jedoch  so,  dass 
er  von  aussen  ohne  Ablösung  der  Schuppe  nicht  sichtbar 
ist.  Zwischen  Felsenlheil  einerseits,  Hammer  und  diesem 
vierten  Knochen  andererseits  findet  sich  in  einer  Art  von 
Membran  eine  Oeffnung,  durch  die  beide  Theiie  der  Knochen- 
nische zusammenhängen.  Während  ihre  vordere  Fläche  eben 
durch  den  Schuppentheil  geschlossen  wird,  geht  sie  innen  in 
die  feine  häutige  Tuba  Eustachii  über.  Der  Steigbügel,  ähn- 
lich dem  auf  der  anderen  Seite,  lässt  sich  erst  zu  Gesichte 
bringen,  nachdem  Hammer  und  vierter  Knochen  entfernt. 
Man  sieht  dann,  dass  der  Hammer  hier  ganz  symmetrisch 
dem  der  anderen  Seite  gestaltet  ist.  Der  vierte  T  förmige 
Knochen  zeigt  auf  der  Bückseite  seines  oberen,  sich  theilen- 
den  Stückes  ganz  das  Aussehen,  wie  der  vierte  Knochen  der 

1)  Man  vergleiche  wegen  der  Lage  die  Zeichnung  (Fig.  2.), 
welche  nach  Entfernung  des  Schuppeniheiles  und  Ambosses  vom 
Felsenbeine  dieser  Seite  aufgenommen  ist. 
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anderen  Seite  auf  seiner  gefurchten  Fläche.  In  dieser  Furche 
ist  der  Knochen  durch  Bindegewebe  sowohl  nach  unten  mit 
dem  Hammerhalse  als  nach  oben  mit  der  Decke  der  knöcher- 
nen Nische  verbunden.  Von  dem  dünneren  unteren  Ende 
nach  aussen  findet  sich  nun  hier  aber  noch  ein  fünfter  Kno- 
chen, welcher  fast  ganz  im  Bindegewebe  vergraben  war  und 
am  Boden  der  Knochennische,  und  zwar  in  ihrer  äussern 
Abtheilung  liegt.  Er  stellt  einen  langen,  schmalen,  abgerun- 
deten Kiel  vor,  dessen  Spitze  mit  dem  Ende  des  vierten 
T  förmigen  Knochens  durch  Bindegewebe  verbunden ,  und 
dessen  breiteres  Ende'  nach  aussen  gerichtet  war.  Durch 
seine  Lage  bildet  er  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des 
freien  Endes  des  T  förmigen  Knochen^,  in  der  Art,  dass  der 
fünfte  Knochen  mit  dem  feinen  und  dem  freien  Ende  des 
vierten  einen  zu  drei  Viertel  geschlossenen  Kreis  bildet,  des- 
sen äusserer  oberer  Quadrant  offen  ist. 

^  Danach  konnte  man  geneigt  sein,  in  beiden  überzähligen 
Knochen  veränderte  Stücke  des  hufeisenförmigen  Paukenrin- 
ges anzunehmen  und  dafür  den  Falz  herbeizuziehen,  indem 
man  sich  den  Ansatz  des  Trommelfelles  decken  möchte.  Dem 
widerspricht,  Folgendes. 

Dieser  Kreis  kann  nicht  den  Paukenring  darstellen,  er- 
stens, weil  einmal  die  ganze  untere  Hälfte  im  Bindegewehe 
ziemlich  fest  vergraben,  die  obere  dagegen  theils  offen,  theils 
ohne  häutige  Verbindung  war.  Zweitens  war  der  Hammer 
überall  von  dieser  Kreisfläche  entfernt.  Ferner  war  der  Falz 
nicht  fürs  Trommelfell  bestimmt;  denn  er  lag  gerade  an  der 
von  diesem  Kreise  abgekehrten  Fläche  des  dicken  bedeckten 
Fortsatzes  vom  vierten  Knochen  und  diente  eben  nur  seiner 
Befestigung  an  der  Felsenbeindecke.  Indem  dieser  Kreis  pa- 
rallel der  Längsrichtung  der  Knochennische  steht,  entspräche 
er  zwar  wohl  der  Lage  des  Paukenringes  in  Bezug  zur  Axe 
der  Tuba ;  da  er  aber  nicht  an  der  unteren  Fläche  des  Schlä- 
fenbeines, wo  d^  Paukenring  der  Embryonen  sofort  auffallt, 
sondern  im. Gewebe  der  Fissura  Glaseri  befindlich,  so  ent- 
spricht endlich  bei  näherer  Betrachtung  doch  auch  die  Lage 
des  Paukenringes  nicht  ganz  diesem  Kreise. 

Ebensowenig  gleicht  jene  Scheidewand  einem  Trommel- 
felle mit  einem  grossen  Foramen  Rivini,    weil  sie  eben  quer 


zur  Länge  der  Knochennische  steht,  statt  längs  an  ihrer  un 
teren  Seite  zu  liegen,  und  machte  überhaupt  mehr  den  Ein- 
druck von  Bindegewebsverwachsungen  zwischen  Hammer  und 
T  förmigen  Knochen,  als  von  einer  unvollständigen  Membran. 
Der  Hauptgrund  dagegen  ist  endlich  folgender.  Indem  durch 
diese  Masse  und  den  T  förmigen  Knochen  die  Knochennische 
halbirt  wird,  müsste  dann  ihr  äusserer  Theil  dem  inneren 
des  Meatus  auditorius  externus  osseus,  ihre  innere  Hälfte 
der  Trommelhöhle  entsprechen;  dann  wurde  diese  ganz  leer 
sein,  und  Hammer,  Amboss  und  Steigbügel  befänden  sich  im 
äusseren  Gehörgange. 

Es  kann  danach  der  T  formige  Knochen  gar  nichts  mit 
dem  Paukenringe  zu  schaffen  haben.  Was  endlich  den  keil- 
förmigen fünften  Knochen  betrifft,  so  bleibt  seine  Deutung 
um  so  mehr  räthselhaft,  als  er  ziemlich  entfernt  vom  Ham- 
mer liegt,  so  dass  man  nicht  etwa  in  ihm  einen  Ersatz  des 
langen  defecten  Hammerstiels  annehmen  kann,  üebrigens 
gleicht  er  einem  Knochenstücke,  das  ich  bei  Embryonen  von 
5Y2  und  7^2  Zoll  (Fig.  3.  e.)  fand;  es  war  in  Verbindung 
mit  einem  Theile  des  Paukenringes,  der  sonst  aus  einem 
äusserst  feinen  knöchernen  Halbringe  bestand.  Mit  dem  T  för- 
migen Knochen  hatte  er  in  keiner  Beziehung  irgend  eine  Aebn- 
lichkeit.  Beim  Ablösen  der  linken  Schläfenschuppe  ist  ein 
solcher  keilförmiger  Knochen  nicht  gefunden  worden. 

Man  könnte  endlich  noch  daran  denken,  diese  Knochen- 
stücke für  entzündliche  Knochenneubildungen,  etwa  nach  Art 
der  Osteophyten  zu  halten.  Ihre  Form,  ihre  glatte  und  ebene 
Beschaffenheit  widerlegt  dies  hinlänglich;  es  lassen  sich  auch 
sonst  nirgends  Spuren  von  Osteophyten  oder  von  einer  Er- 
krankung der  Knochen  am  Felsenbeine  oder  der  Schuppe 
wahrnehmen. 

Nach  dem  allem  ist  man  wohl  gezwungen,  wenigstens 
den  T  förmigen  vierten  Knochen  für  eine  ungewöhnliche  Kno- 
chenproduction  des  Meckerschan  Knorpels,  oder  wenigstens 
des  ersten  Visceralstreifens  zu  halten,  wofür  sowohl  seine 
Lage,  als  seine  Verbindung  mit  dem  Hammerhals,  endlich 
der  Defect  des  langen  Hammerfortsatzes  spricht.  Ist 
durch  die  ausgedehnten  Störungen  in  der  ersten  Visceral- 
spalte  die  Besorption   des  MeckeVschen  Knorpels    verzögert 
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worden ,  so  musste  um  so  mehr  an  Stelle  des  Processus 
Folii  s.  longus,  des  üeberbleibsels  vom  Mecker&chen  Fortsatze, 
ein  formlicher  neuer  Knochen  sich  bilden,  als  erfahrungs- 
gemäss*)  dieser  Fortsatz  gerade  früher  als  die  drei  anderen 
Gehörknöchelchen  verknöchert,  und  es  so  zu  einer  nach- 
träglichen Resorption^)  des  Knorpels  nicht  mehr  kommen 
kann. 

Während  Missbildungen  des  äusseren  Ohres,  wie  auch 
der  Gehörknöchelchen,  sich  in  grosser  Zahl  verzeichnet  fin- 
den, und  auch  in  der  Praxis  nicht  so  sehr  selten  aufstossen, 
kann  man  von  überzähligen  Gehörknöchelchen  dies  weniger 
behaupten ;  ich  habe  bis  jetzt  vergeblich  nach  einem  Analogon 
gesucht.  -  Ist  jedoch  meine  Ansicht  richtig ,  dass  der  über- 
zählige T  förmige  Knochen  durch  unterbliebene  Resorption 
des  MeckeVschen  Knorpels  zu  Stande  gekommen  sei,  so 
lassen  sich  hier  zwei  Beobachtungen  über  Abnormitäten  an- 
ziehen, welche  die  sonst  schwindenden  Theile  der  knorpligen 
Visceralstreifen  betreffen.  Reichert^)  beobachtete  nämlich 
bei  einem  Rinder-  und  einem  Schweinefötus  ähnliche  Ver- 
krümmungen am  Mecker sehen  Knorpel,  wie  unser  überzäh- 
liger Knochen  macht,  kurz  vor  seiner  Berührung  mit  dem 
Unterkiefer.  Die  andere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  die 
übrigen  Visceralstreifen,  die  sich  bisweilen  vollständig  oder 
mehr  als  gewöhnlich  erhalten  finden.  So  beschreibt  Vir- 
cJiow^)  ein  männliches  Kind  mit  Defecl  des  Radius  und 
ersten  Mittelfingers,  so  wie  des  äussern  und  Mittelohres 
rechter  Seits  und  mit  Ohranhängen,  bei  dem  der  rechte  auf- 
steigende Unterkieferast  durch   ein  Band  ersetzt,    das  Liga- 


1)  Man  vergleiche  Reichert  „Ueber  die  Visceralbogen  der 
Wirbelthiere  im  Allgemeinen  und  deren  Metamorphosen  hei  den 
Vögeln  und  Säugetbieren  in  Joh*  Müller^a  Archiv  für  Physiologie 
und  Anatomie.     Jahrgang  1837.     Seite  187. 

2)  Der  MecJceCsche  Fortsatz  verschwindet  im  achten  rfo- 
nate,  während  die  Gehörknöchelchen  schon  im  vierten  knöchern 
sind.  Der  Pankenring  ist  in  der  11.  Woche  knöchern.  Vergl. 
Bischoff  p.  412. 

H)  ibid.  Seite  184. 

4)  Virchow:  „Üeber  Missbildungen  am  Ohr  und  im  Bereiche 
des  ersten  Kiemenbogens" ,  im  Archiv  für  pathol.  Anatomie  und 
Physiologie.  Bd.  30.  S.  229.  1864. 
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inentum  stylohyoideum  dagegen  nicht  bloss  vorbanden,  son- 
dern innen  noch  knorplig  war,  während  dieser  Knorpel  doch 
sonst  bis  auf  seinen  letzten  Rest,  die  vorderen  Zungenbein 
hörner,  verschwindet.  Bisweilen  ferner  findet  man  das  ganze 
Suspensorium  linguae  verknöchert,  was  zum  Theil  wohl  eine 
senile  Veränderung  ist.  Endlich  möchte  ich  an  die  Heusin- 
grer'schen  Visceraiknochen  erinnern,  von  denen  der  zweite 
Fall  *)  zumal  wohl  als  eine  Persistenz  des  so  früh  vergehen- 
den, oberen  Stückes  des  dritten  Visceralstreifens  anzuspre- 
chen wäre. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  2.     Das    rechte    Felsenbein   nat^h    Entfernung    der 
Schläfenschuppe  von  vorn. 

1.  Knöcherne  Trennungsfläche  des  Felsenbeins  in  der  Su- 

tura  petrosquamosa. 

2.  Knöcherne  Trennungsfläche  des  Felsenbeins  in  der  Su- 

tura  sphenopetrosa. 

3.  Atresia  ossea  meatus  auditorii  externi. 

4.  Foramen  caroticum  externum. 

5.  Foramen  stylomastoideum. 

6.  Tuba  Eustachii  membranacea. 

7.  Freier  Fortsalz    des    vierten    überzähligen    T  förmigen 

Gehörknöchelchen. 

8.  Periostlappen  von  seinem  dicken  Fortsatze. 

9.  Dünner  Fortsatz  desselben  Knöchelchens  aus  dem  Pe- 

riost blossgelegt. 

10.  Fünftes     überzähliges    keilförmiges   Gehörknöchelchen, 

aus    dem    Bindegewebe  der    Fissura    Glaseri    bloss- 
gelegt. 

11.  Anheflungsstelle  des  vor  der  Abnahme  der  Zeichnung 

entfernten  Ambosses. 

12.  Andeutung  des  Processus  mallei  longus  s.  Folii. 

13.  Manubrium  mallei. 

14.  Innere  Abtheilung  der  Knochennische. 


1)  Cf.  Heuainger:  „Halskiemenfisteln  von  noch  nicht  beob- 
achteter Form^  in  Virchow^B  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol. 
Bd.  29.  Seite  362. 
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15.  Aeussere  Abtheilung. 

16.  Untere  Flache  des  Zitzenfortsatzes. 

Fig.  3.  Gehörknöchelchen  der  linken  Seite 

a.  Amboss. 

b.  Hammer.    . 

c.  Steigbügel. 

d.  Vierler  überzähliger  Knochen  mit  der  Furche  1.  auf  der 

Rückseite. 

e.  Keilförmiges,    glattes,'  leicht   gebogenes  und  gefurchtes 

Knöchelchen,  welches  dem  fünften  überzähligen  Ge- 
hörknöchelchen der  rechten  Seite  ähnelt  und  dem 
Ohre  eines  7^2  Zoll  langen  normalen  Embryo  ent- 
nommen ist.  Es  ist  etwa  um  die  Hälfte  grösser 
als  jenes  fünfte  Knöchelchen,  und  fand  sich  neben 
dem  sehr  viel  schmaleren  hufeisenförmigen  knöcher- 
nen Paukenringe  vor. 

Auge. 

Der  letzte,  nicht  weniger  merkwürdige  Befund,  den  die 
vorliegende  Frucht  darbietet,  betrifft  die  Abwesenheit  der  Au- 
gen. Während  sich  -sonst  in  der  Regel  bei  den  Monstris 
anommatibus  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner,  meist  zwei 
Linien  langer  Augenspalt  mit  einem  kleinen  trichterförmigen 
Bindehautsacke  findet,  sieht  man  hier  äusserlich  die  Haut  ohne 
Unterbrechung  über  die  Augenhöhlen  weggehen  und  sie  eben 
nur  durch  eine  ganz  flache  Einsenkung  andeuten,  ohne  jeg- 
liche Spur  von  Wimpern  oder  Brauen. 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Das  zum. 
Theil  schon  blossgelegte  Gehirn,  welches  im  Verhältnisse  zu 
der  dem  Alter  entsprechenden  Weiche  recht  fest  und  wohl- ' 
erhalten  war,  Hess  noch  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  seine 
Abschnitte  weder  verwachsen,  noch  durch  Flüssigkeiten  aus- 
gedehnt gewesen  waren,  wie  das  bei  dem  tiefen  Ansätze  der 
Ohren  und  der  platten  Lage  der  Schläfenbeine  leicht  zu  er- 
warten gewesen  war.  Die  Sehnervenkreuzung  lässt  sich  da- 
gegen nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  zwölf  Hirn- 
herven  waren  vorhanden,  ohne  atrophirt  zu  sein.  Die  knö- 
chernen Augenhöhlen  waren  normal. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  8 


114 

Linker  Seits  war  das  Zellgewebe  der  Orbita  ausser  von 
Fett  und  Nervenfasern  von  einem  normalen  Muskeltrichter 
ausgefüllt;  auch  die  schiefen  Augenmuskeln  waren  vorhanden. 
Durch  ihn  Hess  sich  der  Sehnerv  in  einen  ziemlich  stark 
entwickelten,  durch  die  Aufbewahrung  in  Spiritus  seblafTen 
und  gefalteten  Apfel  verfolgen,  der  1 — l^/jj  Gehlimeier  im 
Durchmesser  hatte.  Vorq  war  er  locker  mit  der  Haut  rer- 
wachscn,  ohne  dass  dieselbe  darum  dort  verdünnter  gewesen 
wäre.  Bei  der  Abtrennung  stiess^  ich  weder  auf  Lidknorpel, 
noch  Schliessmuskel,  weder  auf  eine  Thränendrüse  üoch  Reste 
eines  Bindehautsackes. 

Beim  Aufschneiden  des  Apfels  ergab  sieb,  dass  die  harte 
Haut  gewöhnliche  Dicke  hatte,  und  ein  ganz  entsprechendes 
Gewebe,  welches  mikroskopisch  nur  aus  Bindegewebsfibrillen 
und  elastischen  Fasern  bestand,  dem  blossen  Auge  ganz 
ebenso  undurchsichtig  war,  an  Stelle  der  Hornhaut  *)  den  Apfel 
nach  vorn  begrenzte.  Ihr  entsprechend  ist  die  Fas§rhaut 
innen  ungefärbt,  sonst  aber  haftet  der  innej'en  vorderen  Hälfte 
eine  schwarze  ringförmige  Schicht,  die  Uvea,  ziemlich  fest 
an,  welche  mikroskopisch  aus  durchsichtigen  Zellen  besteht, 
die  peripher  mit  schwarzem  Pigmente  dicht  gefüllt  sind,  einen 
Füllungsgrad,  wie  ihn  schon  Valentin,  und  Bischoff  heim 
Embryo  sahen.  Von  der  hinteren  Hälfte  hatten  sich  Netz- 
haut und  Choroidea  abgestreift,  oder  Hessen  sich  leicht  ab- 
streifen und  bildeten  zum  Theil  den  Brei,  der  im  Augapfel 
enthalten  war.  Theils  schwarz,  theils  fleischfarben  bestand 
er  ausser  zahlreichen  Körnern,  aus  sehr  deutlichen  Netzhaul- 
zapfen  und  anderen  sehr  wohl  erhaltenen  Bestandtheilen  der 
Netzhaut,  Choroidalpigment  und  zahlreichen  Blutkörperchen, 
deren  Structur  nichts  Abweichendes  wahrnehmen  Hess.  Irgf^nd 
einen  festern  Kern  besass  er  mit  Sicherheit  nicht,  wie  denn 
auch  der  Brei  wiederholentlich  mit  grösster  Sorgfalt  und  Vor- 
sicht, aber  vergeblich  nach  Linsenfasern  durchforscht  wurde. 

1)  Die  Cornea  ist  ßotist  beim  Menscbenfötus  in  der  fünften 
Woche  zu  erkennen,  abgegrenzt  na.ch  Ammon  im  2.,  Valentin  im 
vierten  Monate,  cf.  Bischoff.  Die*  Choroidea  entsteht  nach  Va- 
lentin  in  der  achten  Woche,  die  Netzhaut  nach  Ammon  in  der  7., 
Arnold  in  der  vierten  Woche;  die  Iris  Ende  des  dritten  Monates 
pach   Valentin;  die  Augenlider  in  der  zehnten  Woche. 
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£hie  Iris  war  hoch  nicht  gebildet.  Zum  Vergleiche  damit 
diente  ein  wohlgebildeter  menschlicher  Embryo  von  5V2  Zoll, 
der  Ticie  Monate  in  Spiritus  gelegen  halte.  Die  ßulbi  waren 
erbsengross,  die  Hornhaut  hatte  sich  auch  hier  noch  nicht 
?ön  der  Sclera  diiferenzirt ,  und  war  nur  von  Innen,  wie 
hier,  durch  Pigmentms^ngei  angedeutet.  Dagegen  fand  sich 
bereits  eine  stecknadelkopfgrosse  härtliche  Kugel  im  Inneren, 
Welche  bei  600facher  Vergrösserung  die  Zusammensetzung 
au»  Ltnsenfasern  zeigte.  Die  Lider  waren  ausgebildet.  Eis 
göht  also  daraus  hervor,  dass  bei  jener  Frucht  wider  Erwarten 

1.  die  Augenlider  und  ihre  Bestandtheile,  sowie  die  Binde- 

haut und  alle  Thränenorgane  fehlen, 

2.  die  Hornhaut  noch  nicht  von  der  harten  zu  unterschei- 

den und 
8.  keine  Spur  von  Linse  vorhanden  lA. 

Dagegen  sind  die  Netzhaut  mit  den  Sehnerven,  die  Cho- 
roidea  und  Sclera  vollständig  entwickelt,  und  bilden  einen  dem 
Alter  an  Grösse  entsprechenden  Apfel,  der  nach  vorn  von 
der  Sclera  geschlossen  und  mit  einem  normalen  Muskeltrichter 
versehen  ist. 

Erinnert  man  sich  nun  hierbei  an  die  Entwickelung  des 
Sehorgans  und  an  seinen  zweifachen  Ursprung  aus  der  äus- 
seren Haut  und  aus  den  Augenblasen  des  Vorderhirns,  so 
zeigt  uns  diese  Uebersicht,  dass  alle  Organe,  welche  aus  der 
äusseren  Haut  entstehen,  auch  nicht  spurweise  angedeutet 
sind,  während  die  innern  ilire  vollständige  Entwickelung  er- 
langt haben. 

Be;seichnet  man  den  Complex  von  Organen,  welche  am 
Auge  aus  der  äusseren  Haut  entstehen  wie  Lider,  Linse, 
Thränenorgane,  als  das  äussere  Auge,  den  anderen,  der  sich 
aus  dem  Centralnervensysteme  entwickelt  (Choroidea,  Netz- 
hÄUt,  Sehnerv)  als  inneres  Auge,  so  kann  man  die  hier  vor- 
lie^ei^^e  Missbildung  kurz  als  einen  Mangel  des  äusseren 
Auges  bei  vollständiger  Entwickelung  des  innern  sich  vor- 
ßlÄjlen. 

.,  Es  steht  dieser  Fall  unerreicht  da  in  der  Vollständigkeit 
des  Gegensatzes,  der  sich  hier  in  der  Ausbildung  der  Ent- 
wickeiungsabschnitte  zeigt,  und  bietet  dadurch  elfte  «lerkwür- 

8* 
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dige  Besteigung  dar  für  die  Ansicht,    von  ihrem  zwiefadiea 
Ur^runge.  * 

Sieht  man  bei  der  sehr  grossen  Zahl  der  angeborenen 
fiildungsfehler  am  Auge  ab  von  den  Fällen,  wo  nur  einzelne 
Organe  und  auch  die  oft  nur  theilweise  leiden,  wie  bei  den 
Lid  Verwachsungen,  den  Spaltbildungen,  Hcdler*8  Ablepharie,  dem 
partiellen  Hornhautmangel  (der  Sclerophthalmie  von  Kieser  ^), 
dem  angeborenen  Defect  der  Netzhaut^),  so  schrumpft  die 
Zahl  der  Fälle  ganz  bedeutend  ein,  und  es  bleiben  dann  nicht 
eben  viele,  die  man  sich  unter  den  Bezeichnungen  Monstra 
anommata,  microphthalma,  der  Anophthalmie  oder  besser  Ano- 
psie^  da  man  es  nach  Philipp  v.  Walther  dabei  doch  nicht  mit 
einer  Augenentzündung,  Ophthalmie,  zu  thun  habe,  bemüht 
hat,  unterzubringen. 

Dem  vorliegenden  Falle  lassen  sich  diese  Bezeichnungen  ■ 
nicht  aufzwangen^  aber  auch  den  übrigen  schmiegen  sie  sich 
schlecht  an.  Geht  man  sie  durch ,  wie  ich  sie  auf  der  an- 
liegenden Tafel,  soweit  sie  mir  bekannt,  zusammengestellt 
habe,  so  findet  man  auch  bei  ihnen  eine  grosse  Verschie- 
denheit, und  es  verräth  sich  auch  hier  ein  Unterschied  im 
Verhalten  des  äusseren  und  inneren  Auges,  wenn  auch  nicht 
so  ausgesprochen,  wie  im  vorliegenden  Falle.  Man  muss 
deshalb  wohl  diese  beiden  „Störungskreise*\  um  mich  eines 
Virchow*schen  Ausdruckes  zu  bedienen,  ganz  auseinander- 
halten, und  wird  jedenfalls  deutlicher  sein,  wenn  man  das 
Verhalten  jedes  dieser  Kreise  für  sich  betrachtet  und  be- 
zeichnet, den  Mangel  wie  die  Verkümmerung.  Freilich  muss 
man  dabei  zugeben,  dass  selten  die  Verkümmerung  den  ganzen 
Kreis  gleichmässig  betrifft,  sondern  sich  in  ihm  auch  fort- 
schreitend aussprechen  kann.  In  diesem  Sinne  sind  auf  der 
angehängten  Tafel  die  mir  bekannten  Fälle,  soweit  der  Sec- 
tionsbericht  dazu  ausreicht,  kurz  wiedergegeben  und  geordnet, 
indem  ich  die  Fälle  von  Mangel  des  äusseren  und  inneren 
Auges  geschieden,  und  die  rudimentären  Bildungen  beider, 
so  wie  ihre  Combinationen. 

Die   Missbildungen  mit  rudimentärer  Bildung   mit  Otto 

1)  Himly  u.  Schmidt,  ophthalmologische  Bibliothek.  Bd.  III. 
Stück  3. 

2)  Qräfe'B  Archiv  1,  I.,  403. 


117 

als  Monstra  microphtbalma  zu  bezeichnen  hat  sein  Bedenken. 
Einmal  pflegt  man  in  der  Augenheilkunde  schon  die  nicht  ge- 
rade seltenen  Fälle  Microphthalmie  zu  nennen,  wo  man  es 
mit  einem  Bulbus  von  etwas  unter  normaler  Grösse  zu  thun 
hat.  Der  sonst  regelmässige  und  proportionirte  ßau,  sowie 
die  Erhaltung  des  Sehvermögens  dabei  unterscheidet  diese 
Fälle  d^nn  doch  ganz  wesentlich  von  den  Verkümmerungen 
auf  Hanfkorngrösse,  mit  denen  man  es  hier  zu  thun  hat. 
Ausserdem  bezeichnet  diese  Benennung  aber  auch  gar  nicht, 
welcher  der  beiden  Störungskreise  der  verkümmerte  ist,  oder 
ob  es  beide  sind,  drei  Fälle,  die  alle  drei  beobachtet  sind, 
wie  sich  in  der  Tafel  zeigt. 

Unter  41  Fällen  von  Defecten  ausgedehnterer  Art  am . 
Auge  fanden  sich,  wie  daraus  hervorgeht,  12  Mal  inneres 
und  äusseres  Auge  unausgebildet ,  wozu  muthmasslich  noch 
die  zehn  Fälle  von  Menschen  „ohne  Augen'*  aus  der  älteren 
Literatur  zu  rechnen  sind.  Defecte  des  inneren  Auges  mit 
mehr  oder  weniger  ausgebildetem  äusseren  %^fanden  sich  26 
Mal,  dagegen  Defecte  des  äusseren  Auges  mit  Andeutung  des 
inneren  nur  drei  Mal,  den  vorliegenden  Fall  mit  gerechnet. 
Dabei  scheint  diese  grosse  Seltenheit  des  einfachen  äussern 
Augenmangels  durchaus  nicht  zufallig  zif  sein.  Man  könnte 
nämlich  zur  Annahme  geneigt  sein,  die  Zergliecferung  des 
inneren  Auges  sei  vielleicht  oft  nur  eben  deshalb  unterblie- 
ben, weil  man  äusserlich  keine  Andeutung  habe  wahrnehmen 
können.  Dieser  Einwand  erweist  sich  jedoch  als  nicht  stich- 
haltig, wenn  man  sich  an  die  schönen,  so  genauen  Sections- 
benehte  derartiger  Fälle  selbst  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte 
von  Klinkosch  erinnert  oder  das  Werk  von  Otto  studirt, 
welcher  die  meisten  derartigen  Fälle  gesehen  und  ihre  sehr 
genauen  Zergliederungen  hinterlassen  hat.  Er  ist  der  Ein- 
zige, welcher  überhaupt  beim  Defect  des  äusseren  Auges  An- 
deutungen von  inneren  in  zwei  Fällen  wahrnahm.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Aepfel  jedoch  nur  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns.  Dagegen  scheint  sich  die  vorwiegende  Häufigkeit 
der  Missbildungen  und  Defecte  des  inneren  Auges  leicht  da- 
durch zu  erklären,  dass  sie  sehr  viel  häufiger  secundäre  Er- 
scheinungen zu  sein  scheinen,  und  das  nach  verschiedenen 
Vorgängen.     So  kommen  sie  oft  bei  intrauterinen  Störungen 
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der  Gehirnentwipkdung  vor,  sowohl  bei  pathologiscbea  Pro- 
cessen, wie  sie  denn  sehr  häufig  bei  dein  Hydrociyhalus  lOr 
temus  zusammen  mit  Atrophie  der  Gehirmiervea  erscheinen 
{Seiler,  Otto)^  als  auch  bei  einfachem  EntwickeiungseAorun- 
gen  im  Gehirne,  die  nicht  so  entschieden  den  Charakter  der 
Reizung  tragen.  So  begleiten  sie  in  den  Fällen  Ton  Otto, 
Ostander  f  Klinkosch  die  Verschmelzung,  oder  vielmehr  die 
Ungetheiltheit  der  Vorderhime,  in  anderen  Fällen  stehen  die 
vollständigen  Defecte  im  ursächlichen  Verhältnisse  zum  Mangel 
der  Sehnervencentra  (Defect  der  Sehhugel.  bei  Maldcame, 
des  Chiasma  bei  Mcdacame  und  Schön,  des  Opticus  bei 
Schön)  oder  der  knöchernen  Orbita  (totaler  Defect  bei  Ru- 
dolphi,  fast  vollständiger  bei  Vicq  c{'^2;^r,  einfache  Atresie  der 
Foramina  optica  bei  Weidehy  Klinkosch,  WaUher,  Vrolik), 
Atrophie  des  Sehnerven  findet  sich  bei  diesen  Defecten  fast 
immer,  wobei  es  dahingestellt  bleiben  muss,  was  Ursache 
und  Wirkung,  da  die  angeborene  Verdünnung  des  Sehnerven 
ja  selbst  als  Folge  intrauteriner  Zerstörungen  des  Augapfels 
beobachtet  ist.  Ein  vollständiger  Defect  der  Sehnerven,  des 
Chiasma,  der  Sehbügel,  ein  voller  Verschluss  der  knöchernen 
Orbita  ist  aber  immer  mit  Defect  der  Angentheile  verbunden, 
die  erst  durch  Ausstülpung  der  Vorderhirne  und  ihre  Wei- 
terentwickelung ausserhalb  der  Schädelhöble  zu  Stande  kommen. 


Der  interessanteste  Punkt  an  dem  vorliegenden  Falle 
von  Mangel  des  äusseren  Auges  bei  voller  Entwickelung  des 
inneren  ist  der  Defect  der  Linse. 

Huschke  stellte  bekanntlich  zuerst  im  Jahre  1832  ^)  für 
ihre  Bildung  im  Gegensatze  zu  seinen' Vorgängern ,  die  sie 
mit  den  übrigen  Medullarrohrbjldiingen  entstehen  Hessen,  eine 
Einstülpungstheorie  nach  seinen  Beobachtungen  am  einen 
Tag  alten  Hühnerembryo  auf.  Spätere  Beobachter,  vor 
Allen  Ammon,  haben  sich  selbst  bis  in  die  allerneueste 
Zeit  von  diesem  Vorgange  nie  überzeugen  können,  sein  Vor^ 


1)  Ueber  die  erste  Entwickelang  des  Auges  und  die  damit 
zusammenhUngeude  Cyclopie  im  Archiv- für  Anatomie  und  Phy- 
siologie von  J,  F,  MeckeU    Leipzig,  Voss.     1832.     pag.  17. 
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handensein  geleugnet  *).  Nur  KöUiker  sprach  sich  nach 
eigenen  Beobachtungen  an  dem  grossen  Cephalopodenauge  für 
dieselbe  aus. 

Der  vorliegende  Fall,  in  dem  alle  Theile  des  Auges  ent- 
weder ganz  ausgebildet  sind  oder  vollständig  fehlen^  kann  als 
ein  fernerer  Zeuge  für  die  Hu8chke*&chen  Beobachtungen 
gellen. 

fJeberhaupt  einzig  in  seiner  Art,  findet  sich  auch  weiter 
kein  ähnliches  Beispiel  für  diesen  Punkt.  Umgekehrt  würden 
jedoch  auch  für  diese  Theorie  die  Fälle  wichtig  sein,  wo  bei 
gleichem  Gegensatze  die  äußeren  Theih»  ausgebiJdet,  die  inne- 
ren unentwickelt  sind;  leider  jedoch  sind  die  Untersuchungen 
nur  selten  so  genau,  dass  wir  Angaben  über  das  Vorhanden- 
sein der  Linsen  finden.  Und  gerade  in  keinem  der  zehn 
Fälle  von  Defect  des  inneren  Auges  allein  mit  voller  Aus- 
bildung des  äusseren ,  ist  das  der  Fall.  Angaben  über  die  Linse 
habe  ich  überhaupt  sechs  Mal,  bei  den  41  Fällen  nur  vier 
Mal  gefunden;  in  fünf  Fällen  fehlte  sie  sicher,  in  einem  war 
sie  vorhanden. 

Jene  Fälle  sind  neuere;  der  erste  ist  von  Walther  ^e.ndnx 
untersucht;  bei  Mangel  jeder  Spur  eines  Apfels  war  der 
ßindehaulsack,  wenn  auch  klein,  doch,  abgesehen  von  Thrä- 
nendi-üse  und  Leitung,  vollständig  vorhanden.  In  einem  der 
Fälle  von  Otto  ist  die  Abwesenheit  constatirt,  wo  bei  gleich- 
zeitiger Cyclopie  nur  ein  erbsengrosser  Apfel,  der  etwas  Pig- 
ment und  Flüssigkeit  enthielt,  zusammen  mit  einer  verdickten 
Bindehaut  und  vier  Augenlidern  vorkam;  Linse  und  Thränen- 
organe  fehlten.  In  einem  Falle  endlich  von  Seiler,  wo  äus- 
seres und  inneres  Auge  rudimentär  waren,  fehlten  sowohl 
Netzhaut,  als  auch  Thränendrüse  und  Wimpern  neben  der 
Linse,  sein  zweiter  ist  ein  totaler,  sein  dritter  ein  fast  voll- 
ständiger Defect. 

Man     sieht,     dass     alle    Fälle     für     die    Hvsckke*sche 

1)  In  „Die  Entwickelnngsgeschichte  des  menachlichen  Anges** 
von  Ammon  in  Grä/e'^s  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  IV.  Ab- 
theiU  1.  1858.  pag.  54.  Auch  Bischoff  konnte  keine  Spur,  einer 
solchen  Einstülpung  wahrnehmen,  wie  pag.  226  seiner  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen  (Leipzig, 
Voss.  8.  1842.)  bemerkt. 
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Theorie  keine  Beweiskraft  haben,  weil  in  «Uen  aacb  an- 
dere Organe  fehlen,  welche  sowohl  dem  äusseren  wie  in- 
neren Auge  angehören.  Erwähnt  wird  das  Vorhandensein  der 
Linse  nur  in  der  alten,  durch  ihre  Genauigkeit  mustergül- 
tigen Beschreibung,  welche  der  ordentliche  Professor  der  Ana- 
tomie in  Prag  Joseph  Thaddaua  KUnkosch  in  einem  Vor- 
lesungsprogramme des  Jahres  1766  mit  fünf  Abbildungen 
gab.  Der  übrigens  kräftige  Knabe  war  besonders  im  Ge- 
sicht und  Gehirn  missbildet.  Von  beiden  Augen  waren  nur 
Rinnen  zu  sehen;  der  rechte  Apfel  fehlte.  Die  Beschreibung 
des  linken  lasse  ich  folgen,  weil  von  dem  Falle  nach  alten 
Citaten  eine  irrige  Vorstellung  herrscht,  und  das  verschollene 
Programm  aufzufinden  grosse  Mühe  gemacht  hat. 

„Ablatis  palpebris  oculus  sinister  justae  quodammodo  molis, 
unica  solum  tunica,  ubique  transparente  congestus  et  speciem 
bydatidis  praegrandis  prae  se  ferens,  maxima  sui  parte  extra 
orbitam  prominens  conspiciebatur;  tunica  haec  sclerotica  non- 
dum  perfecte,  vel  male,  evoluta  mihi  videbatur.  Caeterum 
nullum  vestigium  cboroideae  aut  iridis  nullumque  retinae  aut 
nervi  cujusdam  ingredientis,  nullumque  vestigium  musculorum 
oculi,  glandulae  lachrymalis,  carunculae,  tarsi,  punctorum  la- 
clirymaliuni,  aut  sacci  lachrymalis.  Oculus  bic  cultro  divisus, 
ejiciebat  corpus  vitreum,  quod  lentem  crystallinam  posterius 
retinebat,  ad  cujus  ambitum  portio  coronae  ciliaris,  nigres- 
centis,  corpori  vitreo  impressae,  adhue  se  conspiciendam 
praebuit." 

Dabei  war  das  Gehirn  ungetheilt  und  eine  hydropische 
Blase;  die  ersten  Nervenpaare  und  Sehlöcher  fehlten  ganz, 
indem  an  den  Keilbeinen  nur  die  Foramina  spinosa  und  die 
Sulci  carotici  vorhanden  waren  ( —  foraminum  opticorum  loco 
impressiones  profundae  reperiebantur  — ).  Nur  links  war  die 
Orbita  durch  einen  Eindruck  angedeutet.  Diese  Umstände, 
welche,  wie  wir  schon  oben  sahen,  nothwendig  secundär 
einen  Defect  des  inneren  Auges  mit  sich  führen,  indem  sie 
alle  Ausstülpungsbildungen  verhindern,  zeigen  hinlänglich,  dass, 
was  hier  überhaupt  vom  Auge  zu  finden,  nur  von  den  Theilen 
herzuleiten  ist,  welche  aus  der  Haut  hervorgehen. 

Sehen  wir  nun  ferner,  dass  die  Dura  mater  an  der  Stirn 
mit  den  Eihäuten  verwachsen  war,    dass  ein  aussergewöhn- 
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lieber  Wolfsrachen  ^ich  vorfand,  Hautwulste  und  narbenähn- 
licBe  Züge  sieb  in  der  Gesichtshaut  vorfanden ,  so  liegt  es 
nähe,  in  jener  oben  beschriebenen  durchsichtigen  Cyste 
nichts  als  eine  hydropisch  entartete  Linsenkapsel  und  nicht 
eine  „schlecht  oder  unvoUkoromen  entwickelte  Sclerotica*' 
zu  vermuthen;  das  hydropische  Corpus  vitreum  für  Kam- 
merwasser zu  halten. 

So  viel  Complicationen  auch  hier  das  Bild  traben^  ist  es 
doch  jedenfalls  als  ein  Gegenstück  zu  dem  vorliegenden  Falle 
von  grossem  Interesse.  Denn  obgleich  jede  Medullarrohrbil- 
düng  in  diesem  Falle  (schon  wegen  der  Atresie  der  Schädel- 
basis) an  der  Bildung  eines  Auges  unfietheiligt  sein  musste, 
ist  doch  die  Bildung  einer  Linse  zu  Stande  gekommen.  Und 
wenn  andererseits  in  unserem  Falle  bei  vollständig  entwickel- 
tem Bulbus  doch  die  Linse  darin  fehlt,  entsprechend  dem  De- 
fect  des  ganzen  äusseren  Auges,  so  scheint  aus  beiden  Fällen 
im  Vereine  mit  Entschiedenheit  gefolgert  werden  zu  müssen, 
dass  die  Linse  in  der  That,  wie  Huschke  will,  eine  Haut- 
production  ist. 

Becapituliren  wir  nun  zum  Schluss  sämmtliche  vorhan- 
denen Abweichungen  und  ihren  Zusammenhang,  so  fanden  wir 
also  in  einem  nicht  ganz  reifen,  bei  der  Entbindung  gestor- 
benen Fötus 

1.  vollständigen  Mangel  des  äusseren  Auges  beiderseits; 

2.  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  beiderseits; 

3.  Verbildungen     der     Gehörknöchelchen,    besonders    der 

Hammer; 

4.  Hangel  der  Paukenringe  und  Trommelfelle; 

5.  Eigenthümliche  überzählige  knöcherne  Bildungen  in  beiden 

Trommelhöhlen ; 

6.  Verbildungen  der  Ohrmuscheln; 

7.  Mangel  des  Kehldeckels  und  der  Stachelfortsätze ; 

8.  Verbildung  des  Zungenbeines; 

9.  Verwachsung  der   Hörner  des   Schildknorpels   und  der 

Gißssbeckenknorpel ; 

10.  häutigen  und  knorpligen  Verschluss   des  ganzen    Kehl- 

kopfes; 

11.  eine  abnorme  Verbindung  zwischen  Luftröhre  und  Schlund- 

kopf; 
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12.  Diastase  der  Schamfüfge;  •       - 

13.  Mangel  der  Harnwege  rechter  Seite  und  der  Geschlechts- 

theile  linker  Seits; 

14.  Lordose  der  Lendenwirhelsäule ; 

15.  seröses  plastisches  Peritonäalexsudat ; 

16.  Schwimmhaulhildang  verschiedenen  Grades  an  den  Fin- 

gern beider  Seiten. 

Manche  Abweichungen  bestanden  in  den  Resten  fötaler 
Erkrankungen,  andere  in  einfachen  Bildungsstörungen  und 
zumeist  in  gehemmten  Bildungen/  von  denen  wiederum  ein 
Tlieil  sich  als  Folgen  von  jenen  leicht  ableiten,  andere  keinen 
Zusammenhang  wahrnehmen  Hessen. 

Die  primären  fötalen  Erkrankungen,  um  die  sich  die 
Mehrzahl  der  Abweichungen  gruppiren,  zeigen  sich  in  zwei 
gesonderten  Herden,  indem  ihr  Grund  einmal  m  einer  Ent- 
zündung des  Bauchfelluberzuges  der  Därme,  dann  in  einer 
oberflächlichen  Entzündung  der  Visceralspalten  sich  ergab. 

Die  fötale  Enteritis  hatte  eine  Verklebung  der  Därme 
und  ein  starkes  Exsudat  zur  Folge,  unter  dessen  Druck  und 
Zug  der  mangelhafte  Verschluss  der  knöcheimen  Bauchdecken, 
der  kleine  Nabelschnurbruch,  die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule, 
vielleicht  auch  die  Verschiebung  der  linksseitigen  Genitalien 
neben  dem  Nabel,  die  mangelnde  Bildung  der  rechtseitigen 
Genitalien,  der  linken  Niere,  des  linken  Harnleiters,  und  wie 
es  scheint,  eine  gewisse  Kürze  des  Darmrohrs  mag  zu  Stande 
gekommen  sein. 

Die  fötale  Entzündung  der  zweiten  Visceralspalte  kann 
secundär  zu  der  eigenthümlichen  carnösen  und  cartilaginösen 
Atresie  des  Kehlkopfes  und  zur  Atresie  der  äussreren  Geliör- 
gänge  geführt  haben.  Der  Defeet  des  Kehldeckels,  der  Pau- 
kenringe, Trommelfelle,  Grißelfortsätze  mag  damit  im  Zusam- 
menhange stehen.  Auch  die  Deformität  der  Gehörknöchel- 
chen und  der  Ohrmuscheln y  sowie  andererseits  die  Bildung 
abnormer  Knöchelchen  in  der  Trommelhöhle  kann  man  für 
Bildungsabweichungen  halten,  zu  'denen  es  in  Folge  patholo- 
gischer Hergänge- auf  dem  Mult^rboden  gekommen  istv' 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  angeborenen  Defecte  des 
äusseren  Aiiges,  mit  der  Schwimmhautbildung,  bei  denen  sich 
weder  selbst  eine  Spur  eines  pathologischen  Processes  wahr- 


m 

"'  nehmen  test; noch  eine^  Beziehting  za  jenen  beiden  ^patholo- 
gischen Störungskreisen  ergeben  hat.  Auch  kann  man  nicht 
etwa  eine  Hemmung  der  ganzen  Entwiekelung  aus  jener  Pe- 
ritonitis herleiten,  da  ja  dergrösste  Theil  des  Körpers  sich  nicht 
,T^  bloss  nownalj  entwickelt ,  sondern  auch  der  Augapfel  seihst 
die  Grösse  um  das  Mehrfache  überschritten  hat,  welche  ihm, 
seinem  Entwickelungszustande  nach  kaum  einen  fünf  Zoll 
langen  Embryo  entsprechend,  zukäme. 

So  zeigt  uns  also  diese  in  so  vielfacher  Beziehung  merk- 
würdige Frucht  ein  Gemisch  von  Wachsthumshemmungeu  und 
fötalen  Erkrankungen,  wie  sich  ein  andermal  wohl  intraute- 
rine Traumen  mit  Bitdungsabweichungen  auf  getrennten  Ge- 
bieten auch  ohne  sich  zu  bedingen,  verbunden  vorfinden. 

In  theoretischer  Beziehung  ist  der  Fall  endlich  von  In- 
teresse einmal  für  die  Theorien  von  dem  Offenbleiben  der 
Blase ^  der  sogenannten  angeborenen  Blaseninversion,  wegen 
der  Schamfugendiastase ;  ferner  für  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Luftwege  wegen  der  totalen  Atresie  des  Kehlkopfes  bei 
voller  Ausbildung  der  Luftröhre,  endlich  für  die . Huschke*- 
sehe  Ansicht  von  der  Linsenbildung  wegen  des  völligen  Märi- 
gels des  äusseren  Auges  bei  vollständiger  Entwicklung  des 
inneren.  ; 


Anhang. 

Uebersicht  der  bekannten  Fälle  vt)n  Defecteri 
am  Auge. 
In  den  nachfolgenden  Tabellen  sind  die  Fälle  vori  De- 
fecten  am  Auge,  so  weit  sie  mir  aus  der  Literatur  zu  Ge- 
bote standen,  übersichtlich  geordnet' und  ehroinologiseh  zu- 
sammengestellt. Die  wesentlichsten  Punkte  sind  je"  nach  d^r 
Vollständigkeit  der  Quellen  mitgetheiltV  woböi  ein' negatives 
Zeichen  die  ausdrückliche  Angabe  des  'Mangels^  ein  positiv(^s 
die  ausdrückliche  Angabe  des  Vorhandenseins^,  bßdeut^t  ^  ^  luid 
die  Gehirnnervenpaare  kurz  mit  ihrer  römischen'  ZJffel^  be- 
zeichnet sind.  .  M 
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Quelle. 


Alter 

und 

Getebleeht. 


SoDitfge 
lliMbildiiageB. 


Qehin 


1.  Bradp,  1706. 
(Pari  ofa  Letter  to 
Dr.  William  Cock- 
bturn  glwing  nn  Ae- 
eonnt  ef  a  Poppy  in 
theWomb,  that  re- 
ceiTed  no  Nonrish- 
ment  by  tbe  Moath 
inPhilos.TraDsaet. 
N.  804,  P.  2176  nebet 
Präparat.) 

2.  Siorek^  1768. 

(de  aborta  p.  24  ef. 
Haller:  oper.  ana- 
tom.  argumeuti  mi- 
BorUT.III  demon- 
•tris  p.2d.LaataiiDe 
1768.) 
8.  Vicq  i'Awyr,  1776. 
(If^m.delaSoci^t^ 
de  m^d.  p.  816.) 


4.  Alix,  Profess.  a.  d. 

Univ.   Fulda   1778. 

(Obserrata  chirnr- 

gica  Fase.  V. 

Francof.  ad  Moen. 

1778.0b8vt.IIp.39.) 
6.  F%üU%,  Physik,  in 

Lnckau  1779. 

(Richter :    chimrg. 

Bibliothek,  Bd.  Y, 

P.  148.) 

6.  Hof  mann  y  Prof.  a. 
d.  Univers.  AUdorf 
1788.  (Stark's  Ar- 
chiv fSr  d.  Oebnrts- 
hülfe,  Bd.iy,  8.699.) 

7.  K,  Sprengelf  Prof. 
1802.  (Sybel,  von 
den  Krankheiten  d. 
Auges  in  Reirs  Ar- 
chiv für  die  Physio- 
logie. Halle  1802. 
Bd.  V,  P.  6. 


„Livd  somes 
times.«' 


Reif. 


Reif.  Sehr 
stark.  Sehr 
schwere  Ent- 
bindung. 


Kengebomes. 


Nengebomes 
Mädchen,  das 
weg.  Becken- 
enge nicht  ge- 
boren werden 
konnte. 
Tochter 
eines  Predi- 
gers. 


I.    raie  udt  1 


Synostösis  cranii 
permagBi.  Atreeia 
anrinm.  Defeetns 
Biandibnlae.  Keine 
NaeenSiftiuag  an  d/ 
prominenten  Ossa 
nasi.  Ohren  stehen 
tiefer.  IKeinelfund- 
öffianng  „nor  con- 
veyanee  to  the  top 
of  the  larynx  and 
pharynz.*^ 


Defeetns  veli  et 
nasi  et  anris  dxtr. 
Fissnra  palati  duri. 
Stenosis  oris. 

Defeetns  et  atresia 
nasi.    Atresia  oris. 


Fissnra  lingnae  et 
labil  snperioris. 
Unterlippe  gewni- 
stet. 


Sehr  grosse 
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BIT«D. 


Angapfel. 


Augenhöhle. 


41 


O    4* 

'S  «^ 

O   es 


fl   es 

MO    bß 

u  u 

Ji  o 
H 


Aagenlid* 
Spalter 


▲uires* 


Fehlen    voll- 
ständig. 


.Statt  des 
Apfels  etwas 

schleimigte 
Flässigkeit.« 


Zwei  leichte 
Eindrücke, 
die  in  d.  Tiefe 
knöchern  ab- 
geschlossen. 


Beide  m^ell- 
gewebe  ge- 
füllt. 


Olip^Unter- 
brecoiang. 


Ohne  Unter- 
brechung. 


Nicht  die 
kleinste   An- 
deutung von 
Lidern. 


Statt    dessen 

ein    Haut- 
wulst 1  Fin- 
ger breit  I    8 
Finger  lang. 


Qicielle. 


Alter 

Qod 

Otschlecbt. 


.Sonstige   . 
'  BiiBsblldangeii 


GBiunLi: 


8.  Budolphiy  1818. 
(ÄbhapdlungeD  der 
Berldbr  Academie 

*    1818,  P. '  186.) 


9.  Lohatein  (de  nervi 
sympathetici  hu- 
mani  fabrica,  nsu 
et  morbis.  Paris, 
p.  62.     1823.*). 

10.  Onander  (Hand- 
bach der  -Entbin- 
dungsknost.  1.  Bd. 
«.  AbÄ. ,  ö.  620.  ♦). 

11.  Setter,   Profess.  in 
Dresden  1833. 
(Beobachtangen  ur- 
sprünglicher    Bil- 
dungäfeblem.gänz- 

-   lieben  Mangels  der 
'  Attgen.      Dresden, 
•Fd.  Walther   1833, 
p.  7,  N.  12.) 

12.  Otto,  Prof.  in  Bres- 
lau, 1841.  (Monstr. 
sexcent.  descript. 
anatoju.  Vratislav. 
1841.    Fol.  N.133.) 


Lebte  16  Std. 
Kräftig. 


L.  Auge  normal.  . 
Fissura  labil  supe- 
rioris.  Defectus 
nasi. 


Männliche 

Frucht     von 

8  Monaten. 


3  Tage  alt  ge- 
word.  Knabe. 


Geschwulst  am  Tür- 
kensattel.    Rüssel. 


Rüssel. 


Tprlcruppli^ng   üi 
Atcesie,  d.  l.  Ohi 


und 

Ohrs. 

Defeot  d(  r.  Arms  u. 

I.Daumens.  Grosse 

Verbindung      awi- 

I  sehen    Mund-    und 

I  Nasenhöhlen. 


Ibnira  V.  et  1 
R.  Sehhügel 
stark  Yorsprioi 
und  durch  eioei 
linder  mit  dem 
monshorn  Ter 
den.  R.  Amn 
hörn  und  l.  ( 
schwächer  als 
der  andern  S 
R.FossaSylvii 
weit. 
Hirnbruch. 


Verschmelsanj 
Hemisphären, 
grosse  Kamme 

Hydro  cephato 


Reife    weibl. 
Fracht. 


I 


Fissura  lab.  super, 
et  proc.  alveoiaris 
mit  Prominenz'  3. 
Concha  dxtr.  Atfe- 
sia  choanarum. 
6  Finger.  Schwimm- 
'fa&titei  8n  d.  Zehen. 


Hernis  menii 
i^efebri.  Def 
fstcis.Grosshii 
leerer  Sack, 
ch^nplatten  ii 
Arachnoidea 
Basis,  wo  sie  d 
Dura     verwac 


^  Ein  Lammcyclop  ohne  Augen  und  Nase,  ohne  äusseren 
Gj^hörgsuig;.  ohne  Grosshirn  und  die  6  ersten  Hirnnerven,  mit 
grossen  Ohren  und  einer  Oeffnung  darunter,  die  in  die  Tra- 
chea fuhrt,  ist  beschrieben  von  Carlisle  in  Philos.  Transact. 
1801.  pag.  139.     Account  of  a  monstrous  lamb. 

Einen  Schweinscyclop  mit  enger  Orbita  ohne  ßulbus 
und  nur  mit  einer  Furche  an  Stelle  der  Lidspalte  bildet  ab 
Vrolik:  Tabulae  ad  illustrandam  Embryogenesin  hominis  et 
mammalium.  Amstelaedami  1849.  Tab.  53.  Fg.  4.  u.  &. 
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Angapfel. 


Augenhöhle. 


bDM 


a  es 


Aagenlid- 
^palte. 


rhl^Bi, 
Enii- 
esTfdi- 
qd  die 
des 


fehlen, 
IQ  die 
nt.  col- 
es,  das 
ibalum 


IV,  VI, 
urklos. 


Verwachsung' 
des  Oberkie- 
fers mit  dem 
Stirnbioin«. 


Keine  Spur.      R.  sehr   eng. 
L.  weiter. 


Cilien  und 
Brauen     feh- 
len, 

Spalte  .Jiicbt 
angedeutet. 


GesehloBsen. 


Franke  sah  zwei  Fohlen  ohne  Augen  mit  voa  der  Kopf^ 
h^ut  bedeckten  Augengruben.     Cf.  Seiler  loc.  cit.  pag.  29. 

RudolpM  sah  einen  Hurtd  und  eine  Katze  noit  gänz- 
Jiehem  Mängel  der  Augen.  tX,  Wiej^e  de  inpnslris  auimalium, 
Berol.  1812.  pag.  6. 

Beclard  hatte  einen  Katzenfötus  ohne  Aug«n  und  Nase 
ipil  kleinem  Mundp  ?vvischen  den  Ohren,  beschrieben  \n  Essai 
d'anatomie  palhologique  sur  les  monstruosites  de  la  face  par 
F.  Laroche  d' Angers.     Paris  1823.     4.     pag.  35. 
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Alter 

Sonstige 

^^= 

Qnelle. 

und 

MissbilduB- 

Qehim. 

Hinn 

Geschlecht. 

gen. 

n.    Fülle 

fonl 

L    Mit  ▼ollstSndigei 

1.  Dmmel    in     Halle. 

Weibliche 

Defeet  d.  Ar- 

1766. 

Frucht  von  7 

me,  d.i.  Ohrs, 

(cf.iS^a#rl.eitpftg. 

Monaten* 

d.  Brustorga- 

26.) 

ne,  d.  Leber, 
des   Zwerch- 
fells, der  lin- 
Ken  Niere. 

8.  Malaeame^ünu  dem 

2  Monate  alt. 

Normal. 

Die  Sehhfigel 

II,  II] 

Mnsenm  ■«  PaTi». 

n.  d.  Chiasma 

feUsa 

1790. 

fehlen,  sonst 

{Himl9  n.  Schmidt, 

normal. 

ophthalmologische 

Bibliothek.  Bd.  III. 

8t.  IIL  pag.  178.) 

8.  PUUühqft.  1818. 

Nach  8  Mona- 

(HufdänSB Journal 

ten      gestor- 

Dei. p.  91.  Bd.  47.) 

ben. 

4.  W.J.8ehmiU.lS21. 

Kraft  Knabe. 

Normal. 

(Salibnrger     med. 

ehir.  Zeitong.    Bd. 

11.  pag.  429.) 

6.^C^*ii.l828.(PathoI. 

Knabe  von  6 

Normal. 

Cfhiasma 

II  feh 

Anatom,  d.  mensch- 

Tagen. Kräf- 

fehlt. 

lichen  Auges.  Ham- 

tig. 

burg  bei  Hoffmann 

u.  Campe.  8.  p.  4.) 

, 

6.  Oüivier  (d'AngerH). 

4  Monate  le- 

Nicht      vor- 

(Archives   g^n^ra- 

bend. 

handen. 

les  de  M^d^cin.  T. 

• 

22.  V.  I.  p.  416.) 

7.  Lutardi,  1880. 

(Archives     g^n^ra- 

les     de    M^d^cine. 

T.  22.  V  I.  p.  563.) 

8.  Dresasl  1831. 

Mädchen  von 

An  Krämpfen 

(Hohnbaum^s     und 

4  Wochen. 

gestorben. 

JahfCs  medic.  Kon- 

versationsblatt.    8. 

176.   J.    1881.      cf. 

8eiUr  p.  27.) 

9.  NiekoUoi^,  1837. 

Mole  mit  ei- 

Microcepha- 

Fungös    ent- 

II feb 

(De  monstro  huma- 

nem     recht- 

lie.Atresied. 

artet. 

ne  sine  trunco  nato. 

seitigen  Kin- 

äusseren Ge- 

Diss. inaug.  Berol. 

de  geboren. 

hörgänge  und 

4.  1837.  p.  16). 

des  Pharynx. 
Eingeweide 
u.  Beine  nur 
rndiment.   in 
einem    gros- 
sen Sacke. 

- 

'^«9 


mAmtm^mOmimlltttm 


[  Aüg'enhohle. 


31 !  I 

<>  a  I  *^ 


r  ipiior^n  Auges. 

%ng  des  äussere  ii. 


I 


Seblöcher 
^i  41  ihiteb       eine 
1     Frerudbil- 
,  dnng     eiog^e- 
nomnien. 


—    '  ForameD  und  iDtinu.' 
;     Fissur  da.    ;  ^ 


ti- 
li. . 
^1 


Vorhan  den ) 
R.  sam  Theil 

nicht  ge- 
schlossen. 
Sehlöcher 
vorhanden. 


Bindehaut. 


Thränen* 
Organe. 


'  Augenlideru.Spalte. 


Carunkel, 
Drüse       und 
Thränenor- 
gane     voll- 
ständig. 


.Geschlosseii.'* 


+ 


Vorhand  an. 


Vollständig. 


Li^e.r  u.  Cilien  toU- 
hommen  gohildet.  . 

Normal,     mit    den 
I  Bändera     aneinan- 
derliegend. 


I 


I  Drüse  und 
;  Punkte  vor- 
j  banden.  Ca- 
!  runkel   fehlt.  > 


Lider,  Wimpern  u. 
Brauen  ausgebildet, 
Levator  vorhanden. 


Beoenarirt. 


Zum  Tragen 
eines  künst- 
lichen Auges 
geeignet. 


I  Lider  verklebt,  ein- 
I  gesenkt,  beweglich. 


I  Offen. 


'  Normftl^ 


I 


-f 


Normal,   Lider  mit 
den  Wimpern  nach 
:  innen,  gewendet. 


Verb,  d.  Qea.  f.  Gebh.  XIX 
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Alter 

Sonstige 

Quelle. 

und 

Missbildnn- 

Gehirn. 

Himn« 

;   Gesehlecht. 

1 

gen. 

10.  BarUeher  in  Osna- 

Starb     nach 

Wolfsrachen. 

Normal. 

in,  IV 

brück.  1856. 

einieen     Ta- 

12  Finger. 

len.    ] 

{Behrend  u.  Hilde-  \  gen. 

den    1 

brßud,   Journal  für      %                     { 

vor  dei 

Kinderkrankheiten                            ! 

lochen 

Bd.  25.  1866.  p.  78. 

Einen  Fall  von  einem  Fohlen  mit  Angenlidem  ohne  Aepfel, 
bei  dem   sich  Sehnerven  und  Augenmuskeln  an  das  vergrösserte 


l.Potinius  1629.  (Pro- 
gnosticon  divinum  cf. 
Httachke  „über  Cyclo  - 
pie**  in  Meek^Va  Ar- 
chiv. 1882.  p.  27.) 

2.  BarthoUm.  Sej^far. 
1709. 

.  (Möm.  de  l*acad.  des 
s'eienoes  1709.  p.  16.) 


3.  Botin  in  Valencay. 
1720. 

(Mömoir.  de  Tacad. 
des  Sciences»  Hist. 
1721.  p.  32.) 

4.  ./.  Thad.  Klinkoach, 
Prof.  d.  Anat.  in  Prag. 
1766. 

(Dissert.  medicae  se- 
lectior.  Prag.enses. 
PragetDresd.  Wal- 
ther. 4.  1776.  Vol.  I. 
XII.  Programma  de 
anatome  partns  ca- 
pite  monstr.  1766.) 


Kind. 


Starb  „peu  de 
temps  apres 
^tre  sorti." 
Reif.  Lungen 
hatten  nicht 
geathmet. 


Lebendes 
Kind    von    6 
Wochen. 


Reifer  und 
kräft.  Knabe, 
der  nur  Va  St. 
lebte. 


i  Cyclops. 


Cyclops. 
Rüssel       mit 
blindem    Ka- 
nal.    Ohne 
Mund. 

Verschluss  d. 
Oehörgänge, 
Ohren  am 
Kinn,  darun- 
ter 20  eflfnun- 
gen ,  die  in 
den  Oesopha- 
gus führen. 


Eigenthümli- 
cherWolfsra- 
chen. 

Defect  der  r. 
Mandeln,  d.r. 

Gaumense- 
gelhälfte. 
Mangelhafte 
Entwicklung 
des  Schädels. 
Verwachsung 
der     Eihäute 
mit    der   lin- 
ken Seite  der 
Stirn. 


2.     Mit  VerHi 


I,II, 
fehlen. 


Gehirn  unge- 
theilt;  Sichel 
U.Zelt  fehlen. 
Hydröcepha- 
lus. 

Hernia  cere- 
bri  pharyn- 
gea  et  froQ- 
'alis. 


I  — VI 
fehlen 
derseil 
V.imG 
vorhai 
Sehb 
vorhfti 
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9£^ 

Augenhöhle. 

Linse. 

Binde- 
haut 

Thränen-      ;    Augenlider 
Organe.        '      u.  Spalte. 

Dura     mater 
endet  blind  in 
den       Sehlö- 
chern. 

Ganglion  ci- 
liare fehlen. 

.  I 
1   + 

'  i 

Drüse  und 
Puncte     feh- 
len.    Sack  in 
sich       ahge- 
schlossen.Ca- 
nalobliterirt. 

■- 
Lider  rer- 
klebt. 

Siebbein    beiderseit 

3    ansetzen. 

beschreibt   Ouachke    in    Seiler  1. 

c 

it.  pag.  64.  (2 

d.) 

I  ftnsseren. 


I 


Uid 

r 


I. 
IrU 


+• 


R.  fehlend. 
L.  sehr  klein.  ; 
Beide  Sehlö- ; 
tsher  sind  nur  j 
Gruben«  1 


I     i 
\  +  ' 

I 


L.  liegen  Lin- 
se,   Glaskör- 
,  per  u.  8.  Th. 
der  Strahlen- 
j  krans  in  einer 
I  durchsichti- 
{  gen(>f8te,die 
ausserhalb  d.  j 
I  Orbita  u.  tie- 
I  fer  liegt. 


+  I  Keine  TbrH-  Beide  Lider 
bis  auf  eine 
kleine.  Oeff- 
nuffg  innen 
verwachsen 

Oarunkel,  L.  verwach- 

Pnncte,Sack, !  sen. 

Tarsus      feh- '  R.    nur    eine 

len.  vertiefte    Li- 

nie. 


+ 


Brauen     feh- 
len. 


124 


Quelle. 


Alter 

nnd 

Geschlecht. 


Sonatige 
MiasbildiiBgen. 


Gehirn 


Brady^  1706. 
(Part  of  A  Letter  to 
Dr.  William  Cock- 
born  giwing  an  Ac- 
count of  a  Poppy  in 
theWomb,  that  re- 
ceived  no  Nonrish- 
ment  bj  tbe  Month 
in  Philos.Transact. 
N.  804,  P.  2 176  nebst 
Präparat.) 

Store*,  1768. 
(de  abortn  p.  24  cf. 
Haller:  oper.  ana- 
tom.  argnmeuti  mi- 
norisT.III  demon- 
stris  p.23.Lan8anne 
1768.) 
.  Vieq  d'A%yr,  1776. 
(Bf^m.  de  la  Soci^t4 
de  m^d.  p.  316.) 


4.  Alixy  Profess.  a.  d. 

Univ.   Fulda   1778. 

(Observata  chirnr- 

gica  Fase.  V. 

Francof.  ad  Moen. 

1778.0b8vt.np.39.) 
6.  Fielitz,  Physik,  in 

Lnckau  1779. 

(Richter:    chirarg. 

Bibliothek,  Bd.  V, 

P.  143.) 

6.  Hof  mann  j  Prof.  a» 
d.  Univers.  Altdorf 
1788.  (Stark's  Ar- 
chiv  für  d.  Gebnrts- 
hülfe,Bd.IV,S.699.) 

7.  K.  Sprengel,  Prof. 
1802.  (Sybel,  von 
den  Krankheiten  d. 
Auges  in  Reirs  Ar- 
chiv für  die  Physio- 
logie. Halle  1802. 
Bd.  V,  P.  6. 


„Livd  somes 
times." 


Reif. 


Reif.  Sehr 
stark.  Sehr 
schwere  Ent- 
bindung. 


Nengebomes. 


Neagebornes 
Mädchen,  das 
weg.  Becken- 
enge nicht  ge- 
boren werden 
konnte. 
Tocbter 
eines  Predi- 
gers. 


I.    FCOlemitl 


Synostosis  cranii 
permagni.  Atresia 
anrinm.  Defeetns 
mandibnlae.  Keine 
Nasenöffnnng  an  d.' 
prominenten  Ossa 
nasi.  Ohren  stehen 
tiefer.  Keine  Mnnd- 
öffnnng  „nor  con- 
veyance  to  the  top 
of  the  larynx  and 
pharynx.'* 


Defeetns  veli  et 
nasi  et  aaris  dxtr. 
Fissnra  palati  dnri. 
Stenosis  orls. 

Defeetns  et  atresia    Sehr  grosse 
nasi.    Atresia  oris. 


Fissnra  lingnae  et 
labii  snperioris. 
Unterlippe  gewni- 
stet. 


1S5 


ittTTMi.  i     Amfspfel.    ■  AmgemhSkle. 


;^  SS 


piUMoi  AugeB. 


Fehlen   yoU- 
ständig. 


«Statt  des 
ApfeU  etwas 

schleimigte 
Flässigkeit.« 


Zwei  leichte 
Eindrücke, 
die  in  d.  Tiefe 
knöchern  ab- 
geschlossen. 


Beide  ni.ZeU- 
gewebe  ge- 
fallt. 


>^9EEüi 


bre«1i«nf« 


Ohne  Unter- 
brechung. 


Nicht  die 
kleinste  An- 
deutung Ton 
Lidern. 


Statt   dessen 

ein   Haut- 
wttlsl  1  Fla- 

fer  breit  I   S 
Inger  lang« 


12& 


QtteUe. 


Alter 

und 

Ge«  tibi  echt. 


Göhirm. . 


8,  Eftdolphi,   1818.  Lebte  16  Std.  ,  L.  Aoge  Dormal 

( Abbwidliiii gen  der    Kräftig- 
Hnftif^r  Academle  i 
1818,  P.  185,) 


Hydrops   TentF 


9.  Lohsiein  (de  nervi 
»yinpEithetici  bu- 
maiii  fübrica,  nsM 
et  morbifl.  PariSi 
p,  62.  1823  *). 
10*  Oslander  (HaDd- 
hoth  der  Eutbin- 
dQDgükuDKt.  1.  Bd. 
3.  AUtb.,  ü.  520.  *). 

11.  Seiler,    Profess.  iu 
Dresden  1833. 
(Beobachtungen  ur- 
sprünghcber      Bil- 
dnn  gsf  e  ble  r  n  .gänz- 

'   lieben  Mangels  der 
■  Aagen.       Djüsden, 

•Fd.  Waltber   1833, 

p.  7,  N.  12.) 

12.  Otto,  Prof.  in  Bres- 
lau, 1841.  (Monstr. 
sexcent.  descript. 
anatom.  Vratislav. 
1841.    Fol.  N.  133.) 


!  FiÄsara  labii  anpe-  I  lori^m  V.  et,  fl 
I  rioria.  Defectna  |  K.  Sehhü^el  i 
!  a&äh  ,  Atark  Vör^pr^n^ 

nnd  durch  einen 
linder  iDit  äemj 
moDtfhorD  Tsrii 
den.  B.  Ammt 
born  nnd  I.  0 
echwäcber  als 
der  andern  Se 
E^PossaSylviif 
weit, 
Hirnbrucb. 


M^snlicbe       Oeschwulst  am  Tür- 
Frucht     von    kenaattel-     EüsBel. 
8  Monaten,    , 


HüaseU 


3  Tage  attge- 
word.  Knabe. 


I 


Vpi-kriipplHDg  und 
Atcesie,  d.  1.  Ohrs. 
Defect  d»  r.  Arms  u. 
I.Daumens.  Grosse 


'  Verblödung  zwi- 
I  sehen  Mund-  und 
\  Nasenhöhlen. 


VörscbiuelAaQg 
Hexuispbären.  1 
grosse   Katnnje: 

Hjdrocephalaa 


Reife    weibl. 
Frucht. 


Fissura  lab.  super, 
et  proc.  alveofäris 
mit  Prominenz  d. 
Concha  dxtr.  Atfe- 
sia  choanaruin. 
5  Finger.  Schwimm- 
'h&nte  an  d.  Zehen. 


Hernia  menin, 
(jerebri.  Defe 
falcts,Grofl»biri 
leerer  6atk,  t 
chenplattefl  in 
Arachnoidea  a 
Basis,  wo  sie  m 
Dura     verwach 


'  Ein  Lammcyclop  ohne  Augen  und  Nase,  ohne  äusseren 
Gehörgane,  ohne  Grossliirn  und  die  6  ersten  Hirnnerven,  mit 
grossen  Öhren  und  einer  Oeffnung  darunter,  die  in  die  Tra- 
chea führt,  ist  beschrieben  von  Garlisle  in  Philos.  Transact. 
1801.  pag.  139.     Account  of  a  monstrous  lamb. 

Einen  Scbweinscyclop  mit  enger  Orbita  ohne  ßulbus 
und  nur  miL  eiuer  Furche  an  Stelle  der  Lidspalte  bildet  ab 
Vrolik:  Tabulae  ad  illuslrandara  Embryogenesin  hominis  et 
mammalium.  Ainstelaedami  1849.  Tab.  53.  Fg.  4.  u.  5. 


12S 


«erven. 

Augapfel. 

Augenhöhle. 

V    © 

© 
OB 

a 
2 

a  d 

5* 

5  ® 

Q    es 

Aagenlid- 
äpalte. 

hAjhUii, 
Ku£mi- 
i  candi- 
u^d  die 
m       des 
ima. 

Verwachsung 
des  Oberkie- 
fers mit  dem 
Stiröbbiiw. 

<• 

; 

Cilien  und 
Brauen     feh- 
len. 

Spalte  jöicht 
angedeutet. 

U 

—   ■■ 

) 

■ 
GesehloBsen. 

bleu. 

— 

[  fehlen, 
^fp  die 
lent.  col- 
ales,  das 
idibalum 

— 



— 

— ■ 

.- 

lt. 
I,IV,VI, 

oarklos. 

Keine  Spur. 

R.  sehr   eng. 
L.  weiter. 

.""" 

Franke  sah  zwei  Fohlen  ohne  Augen  mit  von  der  Kopf^ 
haut  bedeckten  Augengruben.     Cf.  Seiler  loc.  cit.  pag.  29. 

jRudoljphi  sah  einen  Huild  und  eine  Katze  mit  gänz- 
lichem Mangel  der  Augen.  CL  Wie$e  de  monstfjs  auimalium, 
Berol.  1812.  pagl  6. 

ßeclard  hatte  einen  Katzenfötus  ohne  Augen  und  Nase 
ipit  kleinem  Mundß  j§wischen  den  Ohren,  beschrieben  in  Essai 
d'anatomie  pathologique  sur  les  monstruosites  de  la  face  par 
V.  Laroche  d' Angers.     Paris  1823.     4.     pag.  35. 
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Quelle. 


Alter 

und 

Getcfalecht. 


Sonstige 

Mitsbildnn- 

gen. 


Gehirn. 


Hirn 


Daniel    in     Halle. 

1765. 

(ef.SeiUr  1.  citpag. 

26.) 


2.  Miüaeame,  aufi  dem 
Mnsenm  sn  Pavia. 
1790. 

(HinUy  n.  Schmidt, 
ophthalmologische 
Bibliothek.  Bd.  III. 
8t.  III.  pag.  173.) 

8.  Pittsehaß.  1818. 
(HufelancPB  Journal 
Bes.  p.  91.  Bd.  47.) 

4.  W.J.8ehtniU.lS21. 
(Salsbnrger  med. 
ohir.  Zeitung.  Bd. 
II.  pag.  429.) 

6.  Schön,  1828.(Pathol. 
Anatom,  d.  mensch- 
lichen Auges.  Ham- 
burg bei  Hoffmann 
u.  Campe.  8.  p.  4.) 

6.  Ollivier  {d^Ängen), 
(Archives  g^n^ra- 
les  de  M^d^cin.  T. 
22.  V.  I.  p.  415.) 

7.  Luzardi.  1830. 
(ArchiTes     g^n^ra- 
les     de    Möd^cine. 
T.  22.  V  I.  p.  563.) 

8.  DreaaeL  1831. 
(Hohnbaum*a  und 
Jahn^B  medic.  Kon- 
versationsblatt.  8. 
176.  J.  1831.  cf. 
Seiler  p.  27.) 

9.  Nicholaoi^,  1837. 
(De  monstro  huma- 
ne sinetrunconato. 
Diss.  inaug.  Berol. 
4.  1837.  p.  15). 


Weibliche 
Frucht  von  7 
Monaten. 


2  Monate  alt. 


Nach  3  Mona- 
ten     gestor- 
ben. 
Kraft.  Knabe. 


Knabe  von  5 
Tagen.  Kräf- 
tig. 


4  Monate  le- 
bend. 


Mädchen  von 
4  Wochen. 


Mole  mit  ei- 
nem recht- 
zeitigen Kin- 
de geboren. 


n.    Fälle  von  1 
1.    Mit  vollständigei 


Defect  d.  Ar- 
me, d.i.  Ohrs, 
d.  Brustorga- 
ne, d.  Leber, 
des  Zwerch- 
fells, der  lin- 
Ken  Niere. 
Normal. 


Normal. 


Normal. 


Nicht       vor- 
handen. 


An  Krämpfen 
gestorben. 


Microcepha- 
lie.  Atresied. 
äusseren  Oe- 
hörgänge  und 
des  Pharynx. 
Eingeweide 
u.  Beine  nur 
rudiment.  in 
einem  gros- 
sen Sacke. 


Die  Sehhügel 
u.  d.  Chiasma 
fehlen,  sonst 
normal. 


II,  ül 
fehles 


Ohiasma 
fehlt. 


Fungöt    ent- 
artet. 


II  feb 


II  fei 


'?«9 


1*^ 


'Augenhöhle. 


•   a 

8'©       £ 

~  eo  .IM 


B  ||uiQrj9n  Auges. 

PllMDg  des  äusseren. 
1*«!'.- 


Sehlöcher      | 
jjb  ^idarob      «iae  ; 
Freiudbil- 
I  duDg     einge-  ; 
nomiuen. 


i'irf 


K'oraiiieD  und  .Dünu.l 
Fissur  da.    ' 


Ml 


»in 


Vorhanden, 
R.  zum  Theil 

nicht  ge- 
schlossen. 
Sehlöcher 
vorhanden. 


Bindehaut. 


Thränen- 
organe. 


if  I  I  J  nrut^MJMMMMiM 


'  Augenlider ti.Spalte. 


4- 


Vorbandan. 


.      + 
Carunkel, 
Drüse       und 
Thränenor- 
gane     voll- 
ständig. 


-f 


Seeerttirt. 


i  Zum    Tragen 
I  eines     künst- 
lichen Auges 
geeignet. 


Drüse  und 
Punkte  vor- 
handen. Ca- 
runkel   fehlt.  ! 


.Gescblosfleii.'* 


-f 


Vollständig. 


Li^e^r  u.  Oilien  voU- 
kammen  goMldet.  , 

Nornnal,  mit  .  -den 
Bänder»  aa^inan- 
derliegend. 

Lider,  Wimpern  u. 
Brauen  ausgebildet, 
Levator  vorhanden. 


Lider  verklebt,  ein- 
gesenkt, beweglich. 


I  Offem 


I  Normal* 


•Noraial,   Lider  mit 
den  Wimpern  uAch 
I  innen  gewendet. 


! 
Verb,  d.  Oes.  f.  Qebh,  XIX 


m 


Qnelt^. 


und 
Qfticblecht. 


Sonstig^!! 

Mi^abildua- 

gen. 


Hii 


QeBelUGh«ftd,Wu- 
■enaebftfteii.     17SS. 


6.  Weidüü  im  Ollmüts^ 
1806.  {Schmidt  und 
Himly^  oplitliftlmo* 
logiflcb«  Bibliothek. 
BdJrL  St.L  p.l70.) 

7.  CÄ«t»ohV.  1808. 
(jQaro.  de  mM.  chir. 

et  pharm*  par  Corm- 
gart  Lerou%  Boffer. 
PariB,  T.iap.37l0 

i.(„U©b©r  die  ang^e- 
bore  neu        F^ttgf«" 

sebwülfltep^  LandB^ 
hjii  1814.  p.  36.  und 
Lfthrbuch  dj  Ang«ii- 
krfLokheiten  11.241 ; 
ferner  L.  WttUher: 
menftcbllchti  Mono«' 
psie  und  Cjclopiej 
Leipzig  1&4&,  und 
im  Journal  für  Chi- 
rnrgfe  u.  An^oubeil- 
kunde  y.  Walthern. 
Ainmon^  Berlin  184&r 
Bd.  U.  p-  345.) 
%.BoMii»^  1817, 
(Düffort.  inang,  de- 
seripL  monslr  bn- 
mani  «isten«.  4.  Be- 
roL 


waibt.  Fracht 

von  8  Mona- 
ten. 


Kind  V,  4—6 
Wochen. 


Todtgeboren, 
I  reif 


Lebte  S  Wo- 
chen. 


10,  Clauvure.  1830. 
(R4vae  m^dicttle  V* 
2,  p,  69.) 

11,  Seiler.  1888. 

(L.  cit.  p.  27.  N.933. 


DefactdPati- 

kenhöhlen^ 

Ohrmuscbein 

nod  äuAteren 
Gebörg-inge, 
BtenoBifl  oris. 


Defect  dea 

Peoii. 

R  6  Fingern, 

eZeben. 

R,  Ange  nor- 
mal. 


Miflsgeburt        Atreeiß  ani, 
jiutj    Granada  |  Hernia  nmbi- 


Fnnf^Saer 
Stimbrnch. 


Uniymme' 

tritch. 

Beide  Sebhü- 
gel  vorban- 
den. 


ebei 

I  tic  j 
kltli 


Heu 
lie 


epba 


oiilnnlicben 
Gescblecbti. 


Neqg-ebor- 
ner. 

(    Neugebor- 
nes. 


HcatiS' 
pefect  d*  r.j 
Verkümme- 
rung dj  in  kan 
ArtDS^d.  Lun- 
ge %  des  Her- 
aena. 

Nase  ohne 
Löcher, 
Gjclopfl    m|t 
Büseel. 

I  Fissnra  labii 
'  snperioris. 

Synostose  d. 
■      Schädel- 
!  dachs. 

Rüssel    ohne 
:  Nasenlöcher,  i 


Hydrocepha 
lus. 


Va, 
:  len. 


! 
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«hahle.      A^genmu«. 
I         kein. 


Bindeiant. 


Thränen- 
Organe. 


Augenlid- 
Spalte. 


+ 


Einige. 


ilöcher     j 
'achsen. 


Dal.  I 


1      ohne 
och. 


I  Drüse    vor- 
; banden. 


+ 


klein  u. 


i..     . 


ht. 


Drüse  J  . 
Puncter  % 
Röhr-  r  2 
chen  \  "^ 
Sack  da. 


Nur  2  kleine 
rothe  Wärz- 
chen. 

+ 


Drüse  fehlt. 
Puncte  da. 


Verwachsen. 
Wimpern 
kurz. 


Fente  trans- 
versale hör- 
nte älapeau. 


Wimpern  •  u. 
Knorpel  da. 
Spalte  4'"  of- 
fen. 

liider  ver- 
klebt. 


L.    nnr    eine 

geseblossene 

Spalte. 

R.  durch  eine 

Haut  ge- 
acblossen.mit 
unvollkom- 
menen Li- 
dern, kleinen 
Wimpern  oh- 
ne Brauen. 


Beide  Lid- 
spalten con- 
vergiren 
nach  unten 
und  sind  1'" 
weit. 


184 


Alter 

Sonstige 

Qnelle.                           und 

Missbildnn. 

Gehirn. 

^Hini 

Geschlecht. 

gen. 

12.Äei7«r.  1833. 

. 

Rüssel    ohne 

Spurea     von 

1,11, 

(L.c.p.  28.  N.y34.) 

Oeffnnng. 

Hydrops. 

Va,^ 
len. 

13.  Otto.  1841. 

Keife  mUnnl. 

Hernia  umbi- 

Hydrocepha- 

I,  II 

fL.  c.  N.  131.) 

Fracht. 

licalis  et  dia- 

lus  ventricn- 

los. 

phragmatica. 

lornm. 

III,  r 

1 

Spina   bifida. 

phiscl 

1 

24  digiti. 

■  ! 

Doppelter 

i 

Wolfsrachen. 

Atresia  ani. 

üterns  bicor- 

uis.   Arteria  '\ 

: 

pnlmonalis 

1 

clausa. 

14.  VroUk.  1849.              I  Kind. 

Cjclops    mit 

(L.cit.Tab.53.  Fig. 

Oefectus  na-  j 

l'u  2.) 

si.     Choana    ; 
clausa. 

15.  Guepin  de  Nantes. 

Knabe       von 

1854. 

IV,  Jahren. 

(Annales  d'ocnliste 

VII,  482.     cf.   Des- 

. 

1 

marrea.  Bd.  I.  p.  94. 

Tratte  des  maladies  ' 

des     yeux.        Paris 

1 

1854.) 

• 

16.  W.Böder.  1863.           11  Ta^e. 

i 

11  fiid 

(Ophthalmologen- 

: 

mig. 

versammlung.    Hei- 

delberg,   cf.  Zehen- 

der,    klinische   Mo- 

1     • 

natsbl&tter    für  Au- 

! 

genheilk.  p.  494.) 

. 

mit 


(Fall  vom  Hunde  bei   Tiedemann,  Zeitschrift  für  Physiologie,  i 
Lidern  bei  Meckel  im  Archiv  f.  Physio4.  1826.  pag.  253. 


Quelle. 


Alter 

und 

Geschlecht. 


Sonstige 

Missbilduu  - 

gen. 


Gehirn. 


HiroB 


1.  Der  vorliegende  Fall. 


I.Otto.  1841. 
fMonstr.sexcent.  de- 
script.    '  anatomica. 
Vratislav.  1841.  Fol. 
N,  130.) 


Männliche , 
Frucht  von  7 
Monaten. 


m.    FäUe  von  1 

Mit  vollständige 

2.     Mit  Verki 


Atresia  ani. 
Defect  im  Di- 
aphragma  u. 
Pericardium. 
Schwimm- 


Hydrops  ven- 

triculorum 

cerebri  et 

bulborum  ol- 

factoriorum. 


II.  mi 

III,  I 
atrop] 


136 


genhöhle. 


Augenmas» 
kein. 


■tffcfc^Mi*M^aM*Mi 


Bindehaut,    l 


Thränen- 
organe. 


Augenlider 
u.  Spalte. 


Andeutun- 


'.  optic.  et 
»tun  dum 
ien. 


Einige   unre- 
gelmüssige 
Fasern. 


t 


Trichterför- 
mig,    woge- 
gen die  Seh- 
nerven    aus- 
liefen. 


Karun-     \ 

kel  (  S 
Falte  (  2 
Puncte  ;  '^ 
Drüse  ange 
deutet. 


L.    ein    Nar- 
beinstreif 1'" 
lang. 
Enge  Spalte. 


Sehr  gering- 
fügig. 


j  Triohterför 
förmig. 


!  3  Lider. 


I 


Drüse  da. 


Li4Brn.Wim- 
I  pem  vorhan- 
den.    Spalte 
eng. 


*^   bei  einer  Hündin  OUo,  loe.  cit.   N.  188,  einem  Schweinscyclopen 


M. 

Augenhöhle. 

Augen- 
muskeln. 

6 

2 

Binde- 
haut. 

Thränenorgane. 

Augenlider. 

sseren  Auges. 

^                                              .  • 

iT'ido»  inneren. 

08  inneren. 

m- 

Sehr  klein. 

— 

■  — 

—                1  Reine  Spur. 

r«, 

ÜB- 

it. 

■ 

V 

im 


Alter 

' — ^ ' 

1 

Quelle. 

und 

Sonstige  MissbildOBgen.           Gehiro. 

Geschlecht. 

i 

2.  OiUK 

MUdchen  von 

Von  Geburt  blind  u.  taub- 

Schädel nM 
nicht  gaiü 

•  (Ibid.  N.134.) 

5  Jahr  am 

stumm. 

linken  Aug-e. 

Nur  8  Fu88  gross  Und  17 
Pfund  schwer. 

Rhachitis. 

Gesicht  u.  Schädel  schidf. 

Schwimmhäute  zwischen 
den  Fingern. 

Defect  des  rechten  obern 
Lides. 

Verdickung  der  Trommel- 
felle. 

Labyrinth  voll  gelatinöser 
Flüssigkeit. 

verknÖchefj 

IV.    Fälle  von  Menschen  „ohne  AUf^n** 

werden  ferner  angeführt  von 

1.  Lyeosthenes:  Chronicon  do  prodigiis  et  ostentis:  anno  mnndi  3772  (,)pner 

sine  naso  et  ocnlis"). 

2.  —  „  „  „  „  anno  domini  1603 („paer 

solum  OS  habens,  auribus,  uaribus,  oculis  carens^). 

3.  Martinug  Weinrichiua  Vratisl. :  de  ortu  monstrorum  commentarins.  Ift 

1595.  pag.  221.  (sumpt.  ßeinrici  Osthusii)  („Sine  oculis  duo  pneri 
nati   Arimini"). 

4.  Thofnas  BarthoUmia  in   Histbriae  anatomicae  rariores.     Cent.   1.  Hist. 

55.    1657;  und 

5.  —  —  „  n  »  »  Cents.  Hist.47. 

6.  Spielenberger   in    Miscell.    nat.    cur.    medic.    physic.    acadeni.    nat.    cur. 

seu    Epbenrierides    med.    phys.    s^erman.    1673.     Dec.    I.    Ann.  3. 
Obs.  108.     („Ein   Fleischkranz  um  den  Schädel"). 

7.  Breslau  er  Sammlungen  von  Natur  und  Medioin,   Kunst-  und  Li- 


Quelle. 


Alter. 


Sonstige 
Missbildungen. 


Gehirn. 


V.    Fälle  von  Verkün« 


1.  Eaddatz  (de  Cyclo-  I  Männl.  Frucht  j  Difformität  des  lin- 
pia,.pag.  21.     Diss.    v.  8  Monaten.   |ken  Ohres.    Cyclop 


inaug.Berol.4.1829). 


Ohne  Rüssel. 


Hydro  cepha- 
lus. 
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2,111, 

Vlfl, 


8chr   klein 
beiderseits. 


+ 


I 


Karunkei 
Drüse 
;  Falte 


feh- 
len. 


j  Rima  und  Ci- 
11  en  fehlen. 


teratnrgeschichten.     Leipzig  1726.    Versuch  32.  pag.  521.   (Nen- 

gebornes  in  Cleve  im  Jahre  vorher  mit  Hasensoharte,  12  Fiki- 

gern,  ohne  Aogen.) 
to<  in  Natör.  hietor.  of  Stafordsbire   cf.  Haller  de  monstris  pag.  28. 

in  söinen   Opera   anatomica    argnmenti   minoris,   T.  III.     Lau- 

sannae  1768. 
^«ttJb«r  in  Museum  anatomieum,  Berol.  1806.   P.  L  pag.  128.  N.  831. 
>  (Swlllingsembryo  von  3  Monaten  weibliehen  GesohleolitB  ohne 

Augen  und  obere  Extremitäten.) 
An  Oadns  Morrhua  fand  Augenmangel  Cooch^  Linn.  Transact.  XV.  1. 
S9.  182S.  (ef.  Okms  Isis  1829,  Heft  X.  p.  1079);  am  Hunde  Aldrovandi  in 
IQadmpedibus  dig^tatis  viviparis,  Lib.  III.  Ed.  Barth.  Ambrosianns 
niM  1646.  Fol.  pag.  527;  am  Kalbe  Rudolphi^  Bemerkungen  aus 
Ckbiete  der  Naturgeschichte,  Medicin  und  Thierarsneikunde.  Berlin 
.  IL  Bd.  pag.  51. 
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'  Quelle. 


l  C€ruUi(EÜLTioriB 
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seo  Lipsiensi  ad- 
fervati  descr. 
anatom.  Lips.  4. 
1827.1inke8eite). 
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Dresden  1833. 
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d.  Auges.  Taf.  V. 
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Sonstige     ! 
Alter.        I  MissbilduD- 1       Gehirn.       |  Hirnnerr 


9.  ArU  (Wiener  medl- 
eiaisehe  Wochen- 
sobrift  1865.  pag. 
1682.  N.  93). 


.. 1 p- 

t  HO   Menin- ;  i  Chiasma  vor*  i  Ilatropbii 

gitis.  banden. 


(Zwei  Fälle  bei  Kälbern  bescbreibt  Otto  ibid.  N.  140.  und  N.  139. 
VI,    FäUe, 

welche  nicbt  bierher  geboren ,  zum  Theil  von  Micropbalmie, 
Wobei  die  Bulbi  mindestens  die  Grösse  einer  Erbse  batten  nnd 
deshalb  meist  Sehvermögen  vorhanden  war  oder  sich  ausbildete, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Trübungen  der  Medien  (Cataracta  con- 
genita)  es  hinderten,    finden    sich  beispielsweise  aufgeführt  von: 

3  —  1.   Hofr.   Fischer    in   Lüneburg  1816,    in    Hnfeland^s    Joarnal 
1819,  Juli,  p.  107.  Bd.  II.  und  1827.  p.  27.  (Sehend) 
4.   Weller   in  Lehrbuch   der  Augenkrankheiten.    4.  Aufl.    p.  464. 
(Sehend). 

'5.  Luzardi  in  Archives  gen^rales  1830.  T.  22.  p.  4563.  (Cata- 
racta congenita.) 

6^  Graf e  in  seinem  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  II.  1.  p.  239. 

(Sah  vortrefflich,) 
7.  Morgagni,    de    sedibus    et    causis    morborum    Epistola    XVIII, 
art.  8. 

12 — 8.  Gescheidt  über  Micropbthalmus  oder  die  angeborene  Klein- 
heit des  Auges  in  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  von 
Ämmon.  1832.  p.  257. 

13.  Pönitz  in  Zeitschrift  für  Natur  und  Heilkunde  von  den  Pro- 
fessoren der  cbir.-med.  Academie  in  Dresden.  1822.  II.  Bd. 
p.  60.   (Besserten  sich   bei   beiden  Kindern.) 

15  u.  16.  Wutzer  in  MeckeVs  Archiv.  1830.  p.  179.  (Cataracta 
congenita.) 

17.  Bacher  (in  der  Arbeit  von  Gescheidt), 

18  11.  19.  Schön  in  Seiler ^  p.  16.  aus  Zeitschrift  für  Ophthalmo- 
logie. 1.  Bd.  S.  313. 

'20.  Seiler:  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfehler  und 
gänzlichen  Mangels  der  Augen.  Dresden,  Walther.  Fol. 
1833.  p.  4.,  ohne  Linsen,  p.  63. 

21.  Beer:  Das  Auge.     Wien  1813.     S.  57. 

22.  Vogler:   „Ueber  Harnblasenvorfall    und   angeborenen    Mangel 

beider  Augäpfel. '^     Zwei    Kinder    mit   starker    Lichtscheu. 
MusVb  Magazin.  Bd.  63.  N.  F.  21.  3. 
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23.  Skuhersky:     „Angeborener   Mangel   beider  AugUpfel*  in^tWei- 

tenweber'8  Beitragen.  Bd.  II.  Heft  3.  1889.  2  Fälle  von 
beiderseitigen  *congenitalen  Hygromen  der  Augäpfel  bei 
Brüdern. 

24.  Davey:  „Fall  von  Mangel  der  Augen  bei  einem  Kinde.**  Lan- 

cet  II.  N.  2.  1836.  Totaler  Verlust  durch  Eiterung  bei 
einem  verfallnen  Kinde  von  6  Wochen. 

25.  Rau:    „Beobachtungen   über  angeborenen  Mangel  und  einige 

ursprüngliche  Bildnngsfehler  des  menschlichen  Auges. ** 
Congenitales  Hygrom.  des  Augapfels,  wenigstens  au  der 
einen    Seite,   in    Ammon^s   Monatsschrift.     Bd.  III.    Heft  1. 

26.  Krieger   in   Verhandlungen    der  Gesollschaft  für  Geburtshülfe 

in  Berlin.  1865.  Heft  18.,  bei  Hirschwald.  1866.     p.  254. 

27.  BroBillon  in   Recueil   p^riodiqne  d^observations  de  m^deeine, 

de  ebir.  et  de  pharm.  Juillet  1755.     T.  8.     p.  85;   . 


Herr  Martin  legt  einen  Brief  vor,  der  ihm  vor  einem 
Jahre  von  dem  Oberstabsarzt  Bonordon  zugegangen.  Dieser 
empfiehJt  zur  Behandlung  frischer  Fälle  von  Prolapsus  uteri 
die  methodische  Anwendung  des  Leeale  cocuntfim  mit  Gummi 
galbanum.  Herr  Martin  hat  von  dieser  Mothode  einige  Male 
Gebrauch  gemacht,  ohne  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben. 

Was  die  neuerdings  von  Herrn  Langaard  erfundene 
Hyrterophose  betrifft,,  deren  Beschreibung  in  einer  Broschüi'e 
den  Mitghedern  der  Gesellschaft  zugegangen,  so  kann  Herr 
Martin  nicht  umhin,  auch  diesem  ingeniös  erdachten  In- 
strumente mancherlei  Unbequemlichkeiten  bei  d^m  praktischen 
Gebrauche  nachzusagen.  Das  Hineinpassep  des  Uterus  ist 
oft  schwer,  und  vor.  allem  büsst  bei  längerem  Liegen  der 
Stift,  durch  welchen  das  Instrument  festgestellt  wird,    büsst 
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durcli  den  sich  ansammelnden  Vaginatschleim  tuid  Sdiiuu(2 
sehr  leicht  seine  Beweglichkeil  ein,  und  kann  der  Apparat 
dann  nnr  mit  grosser  Mnhe  wieder  entfernt  werden.  Die 
Kanten  {\iir  Flngel,  welche  den  Uterns  tragen,  können  ebenso 
leicht  wie  das  Zwan'sche  Instrument  zu  Reizungen  und  Per- 
forationen fuhren.  In  noch  höherem  Maasse  triffl  dieser 
Vorwyrf  und  diese  Gefahr  die  Lehren,  welche  hei  den  für 
Couiplicationen  mit  Relro-  oder  Antroflexionen  berechneten 
Lan^aarc^'schen  Pessarien  dazu  bestimmt  sind,  den  Knickun- 
gen 4^s  prolabirten  Organs  entgegenzuwirken. 


Sitzung  von  12.  Juni  1866. 

Herr  Riedel  zeigt  einen  von  ihm  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  construirten  Geharmutterträger  vor,  der  seit  1852  von 
mehreren  Frauen  mit  grossem  Nutzen  getragen  wird.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  federnden  Stiele,  an  dessen  Spitze  ein  Schwamm 
befestigt  ist,  der  in  die  Scheide  eingeführt  wird.  Das  Ganzt^ 
wird  durch  eine  T  Binde  in  seiner  Lage  erhalten.  Herr  Riedel 
giebt  einige  Bemerkun^gen  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Menstruation  und  zur  Therapie  ge- 
wisser Menstruationsstörungen.  Er  setzt  zunächst 
die  physiologischen  Vorgänge  der  Menstruation  ausführ- 
lich auseinander,  indem  er  besonders  der  neuerdings  von 
Pflüger  aufgestellten  Theorie  folgt,  wonach  die  Lösung  des 
Eies  und  die  blutige  Ausscheidung  aus  der  Gebärmutter  ab- 
hängig sind  von  der  durch  die  Entwickelungsvorgänge  im 
Eierstocke  bedingten  Reizung  der  centripetalen  Nervenfasern. 
Haben  diese  Reizungen  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  tritt 
als  Reflexwirkung  eine  heftige  Congestion  mit  schliesslicher 
Zerreissung  von  Gelassen  ein.  Aus  dieser  Fluxion  des  Blu- 
tes nach  den  Geschlechtstheilen  erklären  sich  die  verschiede- 
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denen  objectiven  und  subjectiren  Zustande  vor  und  während 
jeder  Menstruation,  die  jedesmal  bei  dem  Eintritte  der  Blutung 
ihre  Höhe,  erreicht  haben,  und  durch  die  Blutung  ihre  Krisis 
gleichsam  finden.  Indem  Herr  Riedel  von  dieser  physiolo- 
gischen Darlegung  der  Menstruationsvorgänge  ausgeht,  be- 
spricht er  einzelne  Formen  der  Dysmenorrhoe  und  Amenor- 
rhoe, wobei  er  aber  alle  Zustände  dieser  Art,  die  durch  me- 
chanische Ursachen  oder  durch  directe  Erkrankungen  der 
betreffenden  Theile  bedingt  sind,  übergeht.  Es  bleiben  dann 
die  functionellen  Menstruationsstörungen  übrig,  wo  bei  sonst 
gesunden  Individuen  unter  den  bekannten  Beschwerden  (Mo- 
limina menstrualia)  die  Blutung  nur  zögernd  und  spärlich 
eintritt  Als  häufigste  Ursache  dieser  Störungen,  die  ohne 
nachweisbare  Organveränderungen  eintreten,  fanden  sich  Ge- 
müthsbewegungen  und  Erkältungen  des  Unterleibes.  Diese 
Einflüsse  (Gemuthsaffecte  und  Kälte)  wirken  bekanntlich  con- 
trahirend  auf  die  Gefasse,  und  demnach  entgegengesetzt  der 
Menstruation.  Wenn  es  nun  versäumt  wird,  rechtzeitig  bei 
derartigen  primären  Dysmenorrhöen  und  Amenorrhoen  das 
gestörte  Gleichgewicht  in  den  Circulationsvorgängen  wieder- 
herzustellen,  so  sind  natürlich  bei  öfterer  Wiederholung  die 
nächsten  Folgen:  Entzündungszustände ,  Anschoppungen  etc. 
des  Uterus  und  der.  Ovarien.  Neben  zweckmässiger  Rege- 
lung der  Lebensweise,  Bädern  u.  s.  w.  hat  Herr  Riedel  nun 
besonders  grossen  Nutzen  von  einer  Arzneiverbindung  gese- 
sehen,  die  von  Rademacher  zuerst  empfohlen  wurde.  Es 
ist  dies  eine  Mischung  der  Tinct.  Nucis  vömic.  und  der  Tinct. 
Gastorei  canadens.  Die  erste  Tinctur  allein  hat  nach  Herrn 
Biedel  niemals  die  Wirkung,  wie  in  Verbindung  mit  der 
Tinct  Gastorei.  Besonders  günstige  Erfolge  sah  Herr  Rie- 
del Y^n  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  bei  jungen  in  der  Pu- 
bertätsentwickelung befindlichen  Mädchen,  bei  denen  sich 
ohne  gleichzeitige  Chlorose  der  Eintritt  der  Regeln  verzögerte, 
während  dabei  Molimina  menstrualia  vorhanden  waren;  fer- 
ner in  den  Fällen  von  Dysmenorrhoe  und  Suppressio  men- 
sium,  wo  Organerkrankungen  auszuschliessen ,  dagegen  Ge- 
müthsaffecte  oder  Erkältungen  als  ursächliche  Momente  zu 
betrachten  siad,  und  endlich  ist  dies  Mittel  auch  von  guter 
Wirkung  bei  den  regelmässig  wiederkehrenden  Beschwerden, 
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die  manchmal  noch  nach  der  Involutionsperiode  aaflreten. 
Herr  Riedel  wendet  die  Mischung  zu  15 — 20  Tropfen  3—5 
Mal  täglich  an,  und  zwar  möglichst  mehrere  Tage  vor  dem 
Ehitrilte  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden  und  während 
der  ganzen  Menstruationsdauer. 

Herr  Wegscheider  hat  hei  den  so  «heraus  häufigen 
Menstruationskoliken  mit  hochgradiger  nervöser  Verstimmung 
von  der  Nux  vomfca  keinen  besonderen  Erfolg  gesehen.  Den 
besten  Erfolg  ergab  ihm  immer  noch  der  Gebrauch  von  Eisen 
und  milde  Abfuhrmittel  einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Regel. 
Wenn  heftiges  Erbrechen  die  Menstruationskoliken  begieitel 
so  wendet  er  subcutane  Morphiuminjectionen  an,  wie  er  über- 
haupt bei  sehr  schmerzhaften  Zuständen  der  Art  die  Frauen 
oder  Mädchen  die  ganze  Menstruationsperiode  hindurdi  wohl 
in  einer  leichten  Morphiumnarkose  erhält. 

Herr  Krieger  legt  grosses  Gewicht  anf  die  gleichzeitigen 
Complicationen  bei  den  geschilderten  Dysmenorrhöen.  Bei 
gleichzeitiger  Stuhlverstopfüng  fand  er  die  Tinct.  nuc.  vom. 
täglich  einige  Tropfen  oll  V4 — V2  ^'^^^  hindurch  ununterbro- 
chen gebraucht,  neben  Abführmitteln  sehr  nützlich.  Bei  gleich- 
zeitiger chronischer  Oophoritis,  die  sehr  oft  ^Jie  Ursache  sei,  habe 
er  hnmer  warme  Bäder,  Blulenlziehungen  und  Pillen  aus  Ca- 
lumel,  Rheum  und  Extr.  Conii  macul,  wie  diese  Formel  von 
C.  Mayer  empfohlen  sei ,  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezo- 
gen. Bei  gleichzeitig  bestehender  Anschwellung  der  Milz  wir- 
ken locale  Blutentziehungen  in  der  Milzgegend  oft  wunderbar. 

Herr  Riedel  bemerkt,  dass  er  nur  diejenigen  Fälle  von 
Menstruationsanomalien  in  den  Bereich  seiner  Betrachtung  ge- 
zogen habe,  die  ohne  nachweisbare  Organerkrankung  und 
ohne  Complicationen  einhergehen.  Bei  chronischer  Gopho* 
ritis  z.  B.  stimme  er  ganz  mit  Herrn  KHeger  in  der  Behand- 
lung überein,  dabei  habe  er  von  der  -ßadömacÄör'sclien  Mi- 
schung keinen  Erfolg  gesehen. 

Herr  C.  Mayer  ist  der  Ansicht,  dass  es  bei  den  be- 
sprochenen Zuständen  äusserst  schwer  sei,  mit  Bestimmtheit 
ein  örtliches  Leiden  auszuschliessen.  Man  müsse  daher  in 
allen  diesen  Fällen  so  sorgfältig  wie  möglich  untersuchen  «nd 
die  Kranken  examiniren,  da  z.  B.  oft  Dysmenorrhöen  ohne 
Strukturveränderungen  der  betheiligten  Organe    bedingt  seien 
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durch  künstliche  Irritationen  der  Geschlechtslheile.  In  sol- 
chen Fällen  wurde  jede  Behandlungsweise  fehlschlagen,  wenn 
nicht  die  betreffenden  Reizungen  unterblieben.  Herr  C,  Mayer 
hat  übrigens  von  der  besprochenen  Mischung  sehr  häufig 
glänzende  Resultate  gesehen. 


Herr  ÄcÄarZaw  legt  ein  Ersatz-Präparat  der  Mut- 
termilch vor. 

Veranlasst  durch  die  in  letzter  Zeit  wiederjiolt  gepfloge- 
nen Verhandlungen  über  kunstliche  Ernährung  der  Säughnge 
lege  ich  •  der  Gesellschaft  zwei  Präparate  vor ,  welche  nach 
Angabe  meines  verstorbenen  Vaters  bereitet  sind.  Derselbe 
hat  sie  bereits  einmal  in  der  Sitzung  der  hiesigen  medicini- 
schen  Gesellschaft  vom  29.  Februar  1860  demonstrirt,  und 
überreiche  ich  einige  Exemplare  seines  damals  zur  Erläute- 
rung gehaltenen  Vortrages.  Das  erste  Präparat  bezweckt  die 
Kuhmilch  so  zu  modificiren,  dass  sie  der  Muttermilch  mög- 
lichst, wenn  nicht  ganz  homogen  wird.  Jede  Milch  besteht 
bekanntlich  aus  Wasser,  Fett,  Casein,  Milchzucker,  Extrac- 
tivstoffen  und  anorganischen  Salzen,  namentlich  phosphor- 
saurer Kalk-  und  Talkerde,  phosphorsaurem  Eisenoyd,  Chlor- 
kaUum,  Chlornatrium  und  Natron.  Aber  die  quantitative  Zu- 
sammensetzung der  Milch  verschiedener  Thiere  ist  eine  sehr 
mannigfaltige,  und  die  für  uns  hier  in  Betracht  kommende 
Kuh-'  und  Menschenmilch  ist  dadurch  stark  different,  dass 
in  ersterer  viel  mehr  Casein  aber  viel  weniger  Milchzucker 
als  in  letzterer  vorhanden  ist.  Um  nun  die  Menge  des  Ca- 
seins  zu  vermindern,  versetzt  man  gewöhnlich  die  Kuhmilch 
mit  Wasser,  bevor  man  sie  dem  Kinde  reicht;  aber  man  be- 
geht dadurch  gleichzeitig  den  Fehler,  dass  man  die  in  nor- 
maler oder  gar  schon  in  zu  geringer  Menge  vorhandenen 
nothwendigen  Bestandtheile,  also  das  Fett,  die  Salze  und  den 
Milchzucker,  in  demselben  Maasse  verringert.  Diesen  Fehler 
soll  das  vorliegende  Präparat  corrigiren.  Ein  jedes  der  dis- 
peusirtep  Ihnen  vorliegenden  Pulver  besteht  aus 

Saccharum  lactis  40       Theile, 

Natr.  phosphoric.  1^2       o 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  10 
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Natr.  bicarbonic.  ^1^  Theile 

Calcaria  phosphoric.         ^j^      ,, 

Ferrum  lacticum  ^/g       ,, 

und  bei  grosser  Dyspepsie  der  Kinder  ein  geringer  Zusatz 
von  Pepsin  oder  Nalron  choleinicum.  Löst  man  ein  solches 
Pulver  in  18  Lotli  abgekochten  Wassers  auf,  versetzt  es  mit 
der  gleichen  Menge  frischer  unverfälschter  Kuhmilch 
und  setzt  etwas  Rohrzucker  hinzu,  so  hat  man  eine  Milch, 
welche  in  ihren  Ernährungsresultaten  der  Muttermilch  in  jeder 
Beziehung  gleichkommt. 

Diesem  Präparate  haftet  jedoch  ein  Uebelstand  an ,  der 
in  grossen  Städten  nicht  leicht  gute  Resultate  wird  erzielen 
lassen,  nämhch  das  Erforderniss  einer  guten  Kuhmilch.  In 
grossen  Städten  wird  aber  kaum  eine  andere  als  eine  aus 
Abend-  und  Morgenmelkung  gemischte  Milch  zu  haben  sein, 
die  abgesahnt  und  bereits  verdünnt  in  die  Hände  der  Händ- 
ler kommt,  und  von  diesen  durch  weiteren  Wasserzusatz  und 
Beimengung  anderer  Substanzen  nur  noch  schlechter  gemacht 
wird.  Diesem  Fehler  soll  das  zweite  Präparat  abhelfen :  eine 
getrocknete  mit  den  nöthigen  Zuthaten  versehene  Milch.  Gute 
frische  Morgenmilch  namentlich  wird  nach  Zusatz  des  oben 
erwähnten  Pulvers  und  Rohrzuckers  durch  möglichst  schnelles 
Abdampfen  bei  recht  niedriger  Temperatur  (also  am  besten 
im  vacuo)  eingedickt,  getrocknet,  gepulvert  und  in  gut  ver- 
schlossenen Gläsern  aufbewahrt.  Das  Präparat  hält  sich  mo- 
natelang ohne  Zersetzung,  Das  Auflösen  dieser  trockenen 
Milch  geschieht  am  besten  durch  Aufgiessen  von  kochendem 
Wasser  und  Schütteln  in  einer  Flasche;  das  Schütteln  ist 
insofern  wichtig,  als  beim  blossen  Rühren  in  einer  Tasse 
und  nicht  genügend  heissem  Wasser  der  jedes  Körnchen  um- 
gebende Butterniantel  dasselbe  vor  Auflösung  schützt. 

Die  trockene  Milch,  von  der  ich  Ihnen  hiermit  eine 
Probe  in  Auflösung  überreiche,  ist  bereits  vor  zwei  Monaten 
angefertigt,  hat  aber  nichts  desto  weniger  ihren  Wohlge- 
schmack durchaus  bewahrt.  Selbstverständlich  ist  aber  auch 
eine  solche  Sorgfalt  in  der  Bereitung  erforderlich,  wie  sie 
von  Herrn  Apotheker  Marquardt  in  Stettin  ausgeübt  wird, 
daher  sich  vorläufig  zu  Versuchen  der  Bezug  seiner  Präpa- 
rate empfehlen  dürfte. 
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Beide  Präparate  haben  sich  in  Stettin  vielfach  bewährt, 
wo  eine  grosse*  Anzahl  Kinder  von  Anfang  an  damit  genährt 
vortrefTlich  gediehen,  und  viele  bei  anderen  Ernährungswei- 
sen atrophisch  gewordene,  dem  Tode  nahe  Rinder  dann 
durch  dieses  zu  völliger  Genesung  wieder  gebracht  worden 
sind.  Namentlich  die  getrocknete  Milch  möchte  ich  den 
Herren  Collegen  hiermit  zu  ferneren  Versuclien  empfohlen 
haben;  jedenfalls  empfiehlt  sie  sich  durch  die  Leichtigkeit, 
mit  der  man  sie  jeden  Augenblick  in  beliebiger  Menge  dem 
Kinde  mundgerecht  machen  kann,  vor  der  Liebig'schen  Suppe, 
selbst  für  den  Fall,  dass  letztere  in  ihren  Erfolgen  allen  An- 
sprüchen genügte. 


Sitzung  von  26.  Juni  1866. 

Herr  Scharlau  trägt  unter  Vorlegung  des  betreffenden 
Präparates  einen  Fall  von  Abreissung  des  nach- 
folgenden Kopfes  durch  den  Prager  Handgriff  vor: 

In  der  Sitzung  vom  10.  April  d.  J.  legte  Herr  Dr.  Ebell 
der  Gesellschaft  ein  Kind  vor,  welchem  eine  Hebamme  den 
zuerst  kommenden  Kopf  abgerissen  hatte,  nachdem  derselbe 
mehrere  Minuten  zu  Tage  gekommen  war,  der  Rumpf  aber 
picht  folgen  wollte.  Dem  Ihnen  hier  vorliegenden  Kinde  ist 
der  Rumpf  vom  Kopfe  gerissen,  und  zwar  mittels  des  so- 
genannten Prager  Handgriffes.  Scanzoni  sagt  in  seiner  Ge- 
burtshülfe,  -nachdem  er  erst  den  ÄTncZZiVschen,  datin  den  Pra- 
ger Handgriff  besprochen:  , »Jedermann  wird  einleuchten,  dass 
diese  Methode  die  ersterwähnte  dadurch  an  allgemeiner 
Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  übertrifft,  dass  sie  auch 
noch  in  solchen  Fällen  zum  Ziele  fuhrt,  in  welchen  jene  des 
hohen  Kopfslandes  wegen  unausführbar  ist,  und  wenn  man 
gegen  sie  von  einigen  Seiten  das  Bedenken  erhoben  hat, 
dass  die  am  Rumpfe  ausgeübten  Tractionen  leicht  eine  ge- 
fährliche Zerrung  des  Rückenmarkes,  Verrenkung  der  Hals- 
wirbel, Abreisscn  des  Kopfes  u.  s.  w.  veranlassen  können,  so 
erlauben    wir    uns    anstatt  jedes  theoretischen  Gegenbe- 
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weises  blos  anzuführen,  dass  von  152  nach  dieser  Methode 
theils  von  uns  selbst,  theils  unter  unseren  Au^en  extrahirten 
Kindern  117  lebend  entwickelt  wurden,  ein  Resultat,  welches 
den  Vergleich  mit  dem  von  anderen  Geburtshelfern  mittels 
des  zuerst  beschriebenen  Verfahrens  erzielten  gewiss  nicht  zu 
scheuen  hat''. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  8canzoni*s  Aussagen  in 
Zweifel  ziehen  zu  wollen,  aber  es  wird  ihm  selbst  durch  die 
angeführten  Zahlen  nicht  gelingen,  die  Gefährlichkeit 
seiner  Methode  hinwegzudisputiren.  Ein  ungeschickter  Ope- 
rateur wird  vielleicht  durch  den  Smellie^&chen  Handgriff  bis- 
weilen den  Kopf  nicht  schnell  genug  zu  Tage  fördern,  er 
wird  ihn  aber  nie  durch  diesen  vom  Rumpfe  trennen,  wohl 
aber  kann  er  das  durch  den  Prager  Handgriff,  wie  das  vor- 
liegende Präparat  beweist. 

Frau  JE ,  34  Jahre  alt,  Fünftgebärende,  will  als  Rind 

lange  rhachitisch  gewesen  sein  und  erst  spät  gehen  gelernt 
haben;  sie  giebt  an,  vier  Mal  schwer,  zum  Theil  mittels 
der  Zange  entbunden  zu  sein.  Seit  Anfang  September  vo- 
rigen Jahres  will  sie  nicht  mehr  menstruirt  sein.  Am  14.  Juni 
d.  J.  stellten  sich  Wehen  ein,  welche  jedoch  den  nach  Aus- 
sage der  Hebamme  sehr  rigiden  Muttermund  nur  wenig  und 
langsam  erweiterten,  weshalb  sich  ein  hinzugerufener  Wund- 
arzt, Dr.  Pf.,  veranlasst  sah,  mehrere  Dosen  von  Seeale  cor- 
nutum  zu  verordnen.  Den  weiteren  Geburtsverlauf  gebe  ich 
nach  seiner  mir  gemachten  Beschreibung.  Als  er  wach  eini- 
gen Stunden  wieder  zu  der  Kreissenden  kam,  fand  er  den 
Muttermund  noch  immer  sehr  mangelhaft  erweitert  und  den 
Kopf  beweglich  über  dem  Beckeneingange.  Dr.  Pf.  liebt 
nach  eigener  Aussage  keine  protrahirten  Geburten,  und  lässt 
sich  die  Zange  nicht  anlegen,  so  wendet  er.  Das  geschah 
auch  in  diesem  Falle.  Die  Wendung  gelang  mit  einiger  Mühe, 
ebenso  die  Extra ction  des  Rumpfes  und  das  Lösen  der  Arme, 
doch  blieb  der  Kopf  hoch  stehen ;  die  Nabelschnur  pulsirte,  das 
Kind  zuckte  unter  seinen  Händen,  er  legte  sioh  fest  auf  seine  bei- 
den Schultern:  vergebliches  Bemühen',  der  Kopf  folgt  nicht! 
Das  Kind  stirbt  inzwischen  ab,  aber  der  Kopf  muss  doch  zu 
Tage.  Die  Frau  schreit,  der  Ehemann  geräth  in  Verzweif- 
lung, und  der  Wundarzt  in  Schweiss,  er  zieht  und  zieht  an 
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den  Schultern  aus  Leibeskräften:  nach  einer  Stunde  hält  er 
plötzlich  den  kopflosen  Rumpf  in  Händen.  Sodann  versucht 
er  den  zurückgebliebenen  Kopf  mittels  des  stumpfen  Hakens, 
den  er  über  den  Unterkiefer  hakt,  zu  entwickeln,  doch  ge- 
lingt es  ihm  nur  den  Kiefer  und  die  Weichtheile  durchzu- 
reissen.  Der  Ehemann  wird  darauf  zur  Entbindung^nstalt 
geschickt,  um  Hülfe  zu  requiriren,  worauf  ich  mich  im  Auf- 
trage des  Herrn  Geh.-Raths  Martin  an  Ort  und  Stelle  be- 
gab. Ich  fand  daselbst  eine  kleine  schwächliche  Frau,  welche 
in  Folge  der  entsetzlichen  Qualen  im  Zustande  höchster  Auf- 
regung sich  befand.  Der  Muttermund  erschien  nach  allen 
Seiten  tief  eingerissen,  in  demselben  fühlte  man  den  Stumpf 
der  Halswirbel,  das  Kinn  stand  auf  dem  stark  nach  links 
abgewichenen  Promontorium.  Die  Beckenmessung  ergab  ein 
rhachitisch  verengtes  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von 
8  Ctm.;  Spinae  Ilium  25 Va  Ctm.;  Cristae  27  Ctm.;  Con- 
jugata externa  17  Ctm.;  Obl.  sinist.  21  Ctm.;  Obl.  dext. 
19  Ctm.;  Conjugata  diagonalis  9^2  ^^^*  Nachdem  ich  die 
Frau  chloroformirt  hatte,  ging  ich  mit  der  rechten  Hand  in 
den  Uterus,  fasste  mit  dem  zweiten  und  dritten  Finger  in 
die  Augenhöhlen,  suchte  mit  dem  Daumen  an  der  Schädel- 
basis einen  Halt  zu  gewinnen,  drehte  den  Kopf  dann  so,  dass 
sein  bitemporaler  Durchmesser  möglichst  der  Conjugata  ent- 
sprach, und  durch  Zug  und  gleichzeitigen  Druck  auf  den  Fundus 
uteri  mit  der  linken  Hand  gelang  es  mit  einiger  Mühe  den 
Kopf  durch  den  Beckeneingang  und  das  Becken  hindurchzu- 
leiten. Die  Nachgeburt  folgte  spontan,  der  Uterus  blieb  gut 
zusammengezogen.  Die  Frau  litt  im  Wochenbette  an  Ischu- 
rie,  überstand  auch  eine  geringe  Perimetritis,  ist  jedoch  jetzt 
bereits  ausser  Gefahr. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Trennung  zwi- 
schen dem  vierten  und  fünften  Halswirbel  stattgefunden  hat, 
und  zwar  so,  dass  an  jedem  etwas  vom  Intervertebralknorpel 
geblieben  ist;  die  umgebenden  Weichtheile,  Haut  und  Mus- 
keln sind  ziemlich  genau  in  gleicher  Höbe  durchgerissen, 
nur  die  grossen  Halsgefässe  sind  in  verschiedener  Höhe  ge- 
trennt. Das  Gehirn  war  stark  hyperaemisch ;  die  Lungen 
luftleer,  zu  Boden  sinkend,  das  Herz  zeigt  Ecchymosen  in 
der  Nähe  der  Coronargefässe ;  im  Cavum  mediastini  posticum 
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geronnenes  extravasirles  Blut  um  die  grossen  Gefassslämme ; 
Leber  gross,  liyperaemiscb,  ebenso  die  ^\\z  und  Nieren.  Das 
Gewicht  des  Kindes  beträgt  3470  Grammes. 

Im  Archiv  für  patliologische  Anatomie  und  Physiologie 
und  für  klinische. Medizin,  Bd.  30,  Heftö.  u.  6.,  Seite  599, 
theilt  Strausa  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  in  Curland  mit, 
in  welchem  eine  Hebamme  einem  in  Fusslage  geborenen  leben- 
den Kinde  bei  versuchter  Entwickelung  des  Kopfes  den  letz- 
teren vom  Rumpfe  getrennt  und  im  Uterus  zurückgelassen 
halte.  Verfasser  extrahirte  denselben  mit  der  Zange,  nach- 
dem er  ihn  gehörig  eingestellt  hatte,  die  Mutter  starb  nach 
einigen  Stunden  anämisch.  In  Folge  dieses  Falles  naadite 
8trau88  wiederholte  Versuche  an  Kindesleichen,  und  ver- 
suchte erst  manuell,  aber  vergeblich,  dann  durch  angehängte 
Gewichte  Rumpf  und  Kopf  ?u  trennen.  Fünf  Leichen  aus- 
getragener Kinder  von  6V2  bis  7  Pfund  Gewichte  bedurften 
dazu  einer  Belastung  von  7^/^  bis  11^/2  Centner  bei  einer 
Einwirkung  von  6  bis  18  Minuten. 

Eine  solche  Gewalt  wird  man  nie  durch  'den  SmelHe'' 
sehen  Handgriff  ausüben  können,  und  das  ist  einer  seiner 
Hauptvortheile ,  wie  auf  der  anderen  Seite  gerade  die  Mög- 
lichkeit zu  grosser  Gewalt  der  Hauptvorwurf  ist,  den  mau 
stets  dem  Prasjer  Handgritfe  machen  muss. 

Herr  GiCsserow  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  die 
Schuld  an  dem  Unglücke  nicht  sowohl  der  Methode  der  Opera- 
tion, dem  Prager  Handgriff,  als  der  Art  und  V^eise  der  Ausfüh- 
rung zuzuschreiben  sein  dürfte.  Trotzdem  lehre  dieser  Fall 
wiederum,  wie  grosse  Gefahren  mit  dem  sogenannten  Prager 
Handgriff  in  den  Händen  minder  geübter  Operateure  verbun- 
den sind.  Hierauf  müsse  wiederholt  aufmerksam  gemacht 
werden,  da  die  anderen  Methoden,  den  nachfolgenden  Kopf 
zu  entwickeln,  derartige  Nachtbeile  nicht  haben.  Herr  Gus- 
serow  erinnert  sich  der  Section  eines  Falles  aus  der  Ber- 
liner geburtsbülflichen  Poliklinik,  den  Herr  Dr.  Strassmann 
beobachtet  hatte,  wo  durch  den  sonst  sehr  geschickten  Prak- 
tikanten der  nachfolgende  Kopf  eines  während  der  Geburt 
kurz  vorher  abgestorbenen  Kindes  mittels  des  Prager  Hand- 
griffes nicht  schwer  entwickelt  wurde.     Bei  der  Section  fand 
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sich  die  Wirbelsäule  zwischen  zwei  Halswirbeln  total  durch- 
getrennt,  eigenthüiulicher  Weise  waren  die  Arteriae  interver-* 
lebrales  allein  unversehrt  geblieben. 


Sitzung  vom  23.  October  1866. 

Der  Präsident  eröffnet  die  Sitzung,  indem  er  zunächst 
der  während  der  Ferien  verstorbenen  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft; der  Herren  Paetsch,  Vater  und  Sohn,  ehrend  gedenkt. 
Die  Gesellschaft  erhebt  sich  von  ihren  Sitzen. 

Herr  ScTiarlau: 

Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur. 

Allgemein  und  et>vas  schräg  verengtes  Becken.  Spon- 
tane üterusruptur  bei  der  zweiten  Geburt.  Austritt  des  Kin- 
des in  die  Bauchhöhle  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  welcher 
auf  dem  Beckeneingange  stehen  bheb.  Kephalothrypsie.  Wen- 
dung.    Extraclion, 

Marie  Schreiber,  24  Jahre  alt,  Zweitgebärende ,  war  in 
ihrer  Jugend  rhachitisch  und  lernte  erst  mit  drei  Jahren 
laufen.  Spätem  regelmässig  menstruirt,  concipirte  sie  zum 
ersten  Male  im  November  1862,  und  wurde  nach  normal 
verlaufener  Schwangerschaft  am  22.  August  1863  nach  mehr- 
tägigem Kreissen  mittels  der  Zange  von  einem  todten  Knaben 
Bntbunden.  Die  damals  vorgenommene  Beckenmessung  ergab 
eine  Verkürzung  in  der  Conjugata  und  eine  Differenz  von  zwei 
Centimetern  zwischen  beiden  äusseren  schrägen  Durchmessern. 

Die  zweite  Schwangerschaft  datirt  Tom  Anfange  Decem- 
ber  1865.  Am  4.  September  d.  J.  stellten  sich  Wehen  ein, 
am  6.  erfolgte  bei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  der  Bla- 
sensprung, am  achten  übernahm  ein  Practicant  der  Poliklinik 
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die  Geburt.  Am  Abend  desselben  Tages  begann  die  Frau 
in  der  Hoffnung,  die  Geburt  zu  beschleunigen,  tüchtig  mit- 
zupressen, und  zwar  sehr  heftig,  dass  ihr  nach  ihrer  Aussage 
schliesslich  von  dem  Zusammendrücken  der  Zähne  die  Kie- 
fern wehe  thaten.  Am  9.  September  früh  um  Sy^  Uhr 
hörten  nach  einem  heftigen  Schmerze  die  Wehen  plötzlich 
ganz  auf;  der  Kopf,  welcher  bis  dahin  mit  bedeutender  Kopf- 
geschwulst fest  auf  dem  Beckeneingange  gestanden  haben  soll, 
wich  wieder  in  die  Höhe.  Um  7  Uhr  früh  wurde  ich  zu 
der  Kreissenden  gerufen.  Ich  fand  eine  kleine  Person  von 
rhachitischem  Habitus,  die  leicht  gekrümmten  Extremitäten 
waren  kühl,  der  Gesichtsausdruck  matt.  Im  Abdomen  fühlte 
man  in  Nabelhöhe  einen  rundlichen  Körper,  welcher  bei  der 
Palpation  sich  contrahirend  rings  von  Darmton  umgeben  war ; 
hoch  oben  im  Abdomen,  dicht  hinter  den  Bauchdecken,  waren 
Kindstheile  fühlbar;  aus  den  Genitalien  rieselte  fortdauernd 
etwas  Blut;  auf  dem  Beckeneingange  lag  leicht  beweglich  der 
Schädel  in  zweiter  Lage  vor.     Die  Beckenmessung  ergab : 


Spinae 

24  Centimeter, 

Cristae 

26 

Conj.  ext. 

16 

Obl.  sin. 

21 

Obl.  dext. 

19 

Conj.  diag. 

10 

Also  Conjugata  vera  wahrscheinlich  8  Certtimeter.  Es  musste 
demnach  die  Diagnose  auf  ein  ungleichmässig,  namentlich  aber 
auch  in  der  Conjugata  verengtes  Becken  gestellt  werden; 
ausserdem  aber  musste  eine  Uterusruptur  mit  Austritt  des 
kindlichen  Rumpfes  in  die  Bauchhöhle  angenommen  werden. 
Dafür  sprach  der  nur  für  den  Uterus  zu  haltende  in  Nabel- 
höhe befindliche  Körper,  die  oberhalb  desselben  im  Abdomen 
fühlbaren,  von  Darmton  umgebenen  Kindestheiie,  das  fort- 
währende Blutrieseln  und  der  Ailgemeinzustand  der  Kreissen- 
den. Fötalherztöne  waren  nicht  mehr  hörbar.  Die  schleu- 
nige Entbindung  war  dringend  indicirt,  und  schien  mir  am 
schonendsten,  wenn  möglich,  durch  den  Kephalothryptor  zu 
bewerksteDigen    zu    sein.     Ich    legte    Martinas    gefensterten 
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Kephaiothryptor  an,  doch  konnte,  der  Kopf  wegen  zu  hohen 
und  beweglichen  Standes  nicht  sicher  gefasst  werden,  viel- 
mehr begannen  die  Löffel  schon  beim  Anziehen  der  Com- 
pressionsschraube  zu  gidten ;  eine  zweimalige  Wiederanlegung 
hatte  denselben  negati?en  Erfolg.  Es  blieb  daher  nur  die 
Wendung  übrig,  die  ich  gern  yerroieden  hätte ,  weil  bei  dem 
Zurückführen  des  Kindes  durch  den  Riss  dieser  wahrschein- 
lich vergrössert,  und  dadurch  die  an  sich  schon  schlechte 
Prognose  noch  mehr  verschlechtert  werden  musste.  Als  idi 
mit  der  linken  Hand  am  Kopfe  vorbeigekommen  war,  ge- 
langte ich  durch  eine  grosse  Oeffnung  in  die  Bauchhöhle, 
fand,  mich  dicht  am  Kinde  haltend,  in  der  Magengegend  den 
rechten  Fuss,  vollzog  an  demselben  langsam  und  vorsichtig 
ziehend  die  Wendung,  extrahirte  den  Rumpf  und  löste  die 
Arme ;  den  Kopf  musste  ich  wegen  der  Beckenenge  erst  noch 
mit  dem  Kephaiothryptor  comprimiren,  ehe  seine  Entwickelung 
gelang.  Bas  Kind,  ein  Mädchen,  wog  6  Pfund  10  Loth. 
Die  Placenta  folgte^  einem  sanften  Zuge  an  der  Nabelschnur 
fast  unmittelbar.  Die  Blutung  war  während  der  Operation 
massig  gewesen,  der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  und  lagen 
die  Ränder  des  Risses,  so  weit  man  fühlen  konnte,  gut  zu- 
sammen. 

Gleich  nach  der  Entbindung  erhielt  die  Wöchnerin  eine 
Eisblase  aufs  Abdomen;  es  wurde  angeordnet,  die  Kranke 
täglich  wenigstens  drei  Mal  zu  catheterisiren;  im  übrigen 
wurde  grösste  Ruhe  und -Vermeidung  aller  festen  Nahrungs- 
mittel empfohlen.  Die  nächste  Nacht  wurde  schlaflos  ver- 
bracht, angeblich  wegen  häufiger  Nach  wehen.  Am  10.  früh 
war  die  Temperatur  etwas  erhöht,  Puls  96;  der  Uterus  war 
gut  contrahirt,  die  Lochien  blutig,  Schmerzhailigkeit  im  Ab- 
domen kaum  vorhanden.  Im  Laufe  des  Tages  stellte  sich 
grünliches  Erbrechen  ein,  weshalb  kleine  Dosen  Opium  ge- 
reicht wurden.  In  der  folgenden  Nacht  vermehrte  sich  das 
Erbrechen,  und  da  die  Kranke  auch  die  Opiumtinctur  nicht 
bei  sich  behielt,  so  wurde  am  11.  eine  subcutane  Morphium- 
injection  zu  gr.  V«  ^^  die  Regio  epigastrica  gemacht,  worauf 
das  Yomiren  sistirte  und  Schlaf  erfolgte.  Eisumschläge  und 
Catheterismus  wurden  fortgesetzt.  Am  Nachmittage  war  das 
Allgemeinbefinden  befriedigend,  Pulsfrequenz  und  Temperatur 
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ßlvras  erböbt,  sehr  massiger  Metcortsriius,  Dämpfung  in  dem 
nur  vveiifg  empfindlichen  Abdomen  nicbl  nachweisbar.  Am 
12.  war  dei*  Zusland  der  nämliche,  riür  halte  sich  während 
der  Nacht  wieder  einige  Mak  Erbrechen  eingesteht,  weshalb 
die  Morpbiumiiijectton  wiederholt  wurde;  Am'  Nachmittage 
hatte  Herr  Geh.  Rath  Martin  die  Gute,  mich  za  der  Kran- 
ken ;zu  begleiten,  und  fand  dieöelbe  in  dem  nämlichen  an- 
scheinend günstigen  Zustande:  >  Meieorismus  und  Schmerz- 
haftigkeit.  gering,  Temperatur  massig  erhöht,  Pulsfrequenz 
100,  Uterus  gut  contrahirt,  Lochien  blutig,  Sensorium  voU- 
komilien  frfei.  Obwohl  wiederholt  die  grösste  Ruhe  empfohlen 
war,  liess  sich  die' Kranke  dennoch'  gegen  Abend'  nmbetten 
und  reinigen;:  bald  däirauf  soll  sie  angefangen  habeh  irre  zu 
reden,  am  13.  Morgens  um  »3^2  Uhr  soll  der  Tod  erfolgt 
sein;  zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  bei  meiner  Visite  eine 
Leiche.      ". 

'  'Bei  der  ohne  Wissen i  dei*  Atigrfrorigen  vorgenommenen 
Obduction  konnte  nur  die  Baifchhöble  geöfltlet  und  das  Becken 
entfernt  werden.  Die  Därme*  wanentheilÄ  untereinander, 
theils  mit  dem  Uterus  durch  Blutgerinnsel  verklebt,  Perito- 
näum  wenig  injicirt,  Peritonüalexsudat  nicht  vorhanden.  In 
iUnw  von  den  verklel)teii  Düiindännen  überdeckten  Douglas'- 
sehen  Räume  fand  sich  ein  frisches  Coagülum,  welches  etwa 
ein  halbes  Pl'und  betragen  mochte.  Nach  Entfernung  dessel- 
ben lag  die  colossale  Ruptur  zu  Tage.  Der  Riss  betrilfl,  wie 
in  fast  allen  Fällen,  vorwiegend  den  Mutterhals,  äusserer 
Muttermund  und  Scheide  participiren  in  keiner  Weise;  er 
läuft  etwas  schräg  von  hnks  oben  nach  rechts  unten,  und 
zwar  theilweis  das  Peritonäum  ganz  raildurchdringend,  theils 
vom  abgehobenem  Peritonäum  überdeckt ;  seine  Totallänge 
beträgt  13  Centimeter,  wovon  8  Centimeter  auf  den  völlig 
penetrirenden  Theil  kommen.  Ob  auch  in*  diesem  Falle  ehie 
Erkrankung  des  Uteringewebes  als  wesentliche  Ursache  der 
Ruptur  anzusprechen  sei,  wage  iöh  nicht  zu  entscheiden; 
zwar  lässt  die  miskroscoplsche  Untersuchung  eine  starke 
Verfettung  im  Bereiche  der  Rissstelle  erkennen,  doch  mag 
dieselbe,  da  der  Tod  erst  am  Ende  des  vierten  Tages  des 
Wochenbettes  erfolgt  ist-,  ebenso  gut  eine  physiologische  als 
eine  pathologische  sein.     Ein  Umstand  jedoch  ist  vorbanden 
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der  mir  eine  vorlwutleu  gewesene  Texturerkrankung',  als  nicht 
unwahrscheinlidi  erscheinen  lässt:  das  aUgeuiei«:  verengte 
Becken  numlich  ist  in  seiner  linken  Hälfte  enger  als  ja  sei- 
ner rechten ;  trotzdem  ist  die  Gehurt  dqs  ersten  ausgetrage- 
nen Kindes  verhälinissmäßsij^  glucklich  verlaufen,  obwohl  es 
eine  erste  Schädellage  war,  hei  welcher  also  das  starkerje 
Hinterhaupt  die  engere  linke  Beckenhälfte  zu  passiren  hatte. 
Im  jetzigen  Falle  stand  das  Kind  in  zweiter,  also  der  gün- 
stigeren Schädellage,  und  dennoch  trat  die  Ruptur  ein. 

Eine  überwiegende  Entwickelung  der  Musculatur  im  JKör- 
per  des  Uterus  dem  Gervicaltheile  gegenüber,  wie  sie  G,.,Br,aun 
meist  gefunden  haben  will,  lässt  sich  an  dem  vorliegenden 
Präparate  nicht  erkennen. 

Ein  Hauptmoment  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur 
scheint  mir  das  nachweisbar  willkürhche  Mitpressen  der  Kreis- 
senden vor  vöUiger  Erweiterung  des. Muttermundes  zu  sei n^ 
wodurch  der  Mutterhals  einer  andauernden  QuetsclNing  zwi- 
schen Promontorium  und  Kindeskopf  unterworfen  wurde,  eine 
Erklärung,  welche  auch  Herr  Geh.  Rath  Martin  in  einem 
ähnhchen  Falle  in  der  Sitzung  vom  9..  Januar  1866  gegeben 
hat.  Kräftige  Wehen  waren  nach  Aussage  der  Hebamme  und 
des  Practicanten  nicht  vorhanden  gewesen;  ebenso  •  lautete 
die  Aussage  der  Verstorbenen,  vielmehr  will  dieselbe  ohne 
Wehendrang,  lediglich  in  der  Hoffnung,  die  Geburt  zu  her 
schleunigen,  willkürhch'die  Bauchpresse  haben  wirken  lassen* 

Das  allgemein  verengte  Becken  zeigt  eine  auffallende 
Verkümmerung  der  ganzen  Hnken  Beckenhälfte  gegenüber  der 
rechten,  und"  erscheint  etwas  schräg  verengt,  indem  auch 
die  Schamfuge  etwas  nach  rechts  verschoben  ist.  Deivhnke 
Kreuzbeinflügel  ist  nur  2,9  Centimeter  breit,  während,  die 
Breite  des  rechten  3,8  CentimeCbr  beträgt;  der  linke  Darm- 
heinkamm ist  13,9  Cenlim.,  der  lachte  14,9  Cenlim.  brejt; 
ebenso  .ist  die  Linea  innominata  hnkerseits  kürzer  als,  rech- 
terseits.     Die  Maas§e  des.  Beckenemganges  sind  folgende  : 

Conjugata  vera  =  8,5  Centim. 

Diameter  transvers.  =  12,6  Gentim. 

Diam.  obl.  sklist.  =  11,8  Centim.  ' 

Diam.  obl.  dextr.  =  11  Gentim. 
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Distantia  sacro-cotyl.  dext.  =  8,5  Centira. 
Distantia  sacro-cotyl.  sin.  =  7,3  Centim. 

Herr  Lehnert  bemerkt  hierzu:  Soweit  ich  mich  des  in 
Rede  stehenden  Falles  entsinne,  war  die  erste  Entbindung 
eine  sehr  schwierige;  mangelhafte  Wehenthätigkeit  verzögerte 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  lange;  die  Herztöne  der 
Frucht  wurden  nicht  mehr  gehört,  es  war  bereits  ein  Schüt- 
telfrost eingetreten,  als  ich  die  Zange  anlegte  und  mit  grosser 
Muhe  ein  todtes  Kind  in  erster  Schädellage  entwickelte.  Gleich 
nach  der  Geburt  constatirte  ich  einen  nicht  unbelrächtlichep 
Einriss  in  der  hintern  Muttermundslippe.  Im  Wochenbette  folgte 
Diphlheritis  der  Scheide,  Endometritis  .und  Peritonitis.  Nichts 
desto  weniger  erholte  sich  die  Wöchnerin  bald,  so  dass  ich 
sie  nach  16 — 18  Tagen  nicht  weiter  besuchte.  Nach  acht 
bis  zehn  Wochen  stellte  sie  sich  mir  wieder  vor,  mit  dem 
Verlangen,  ihr  ein  Brechmittel  zu  reichen;  sie  hätte  Leib- 
schmerzen, was  sie  dem  übermässigen  Genüsse  von  Rlössen 
zuschrieb.  Eine  kurze  Untersuchung  zeigte  den  Ungrund  die- 
ser Annahme.  Patientin  hatte  die  Regel  noch  nicht  wieder 
gehabt;  bei  der  Vaginalexploration  fand  ich  keinen  Scheiden- 
theil, sondern  die  Vagina  durch  eine  kugelige,  fluctuirende 
Anschwellung  abgeschlossen,  welche  an  einem  Punkte  eine 
kleine  Vertiefung  zeigte.  Ich  diagnosticirte  eine  Hämatome- 
tra  aus  Verschluss  des  Muttermundes,  und  führte  sogleich 
die  üterussonde  gegen  die  erwähnte  Vertiefung.  Der  Versuch 
gluckte  sogleich,  die  Sonde  drang  in  die  fluctuirende  Ge- 
schwulst ein,  und  es  entleerte  sich  eine  theerartige  dunkle 
Masse.     Leider  sah  ich  die  Patientin  nicht  wieder. 

Herr  Ousserow  macht  in  Bezug  auf  die  Therapie  bei 
Uterusrupturen  auf  die  grosse  Statistik  von  Trask  (American 
Journal  of  the  medical  sciences  1848  und  1856)  aufmerk- 
sam, nach  welcher  bei  der  exspectativen  Behandlung  78% 
der  Mutter  starben,  nach  der  Entbindung  auf  natürlichem 
Wege  68%  und  bei  der  Entbindung  durch  den  Bäuchschnitt 
nur  24%.  Hiernach  würde  immer  die  Gastrotomie  zu 
machen  sein. 

Herr  Spiegelberg  (auswärtiges  Mitglied)  verweist  auf 
die  Zusammenstellung   von  v.  Franque   aus  dem  Grossher- 
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zogthum   Nassau,    wo   der  Bauchscbnitt  in  den   Fällen    von 
Uterusruptur  immer  einen  sehr  schlechten  Ausgang  hatte. 

Herr  Martin  spricht  sich  dahin  aus,  dass  seiner  An- 
sicht nach  die  Laparotomie  nur  dann  so  günstige  statistische 
Resultate  ergeben  wurde,  wenn  man  sie  auf  die  Fälle  be- 
schränkte, in  denen  die  Frucht  vollständig  in  die  Bauchhöhle 
ausgeti*eten  sei. 

Herr  L,  Mayer  verliest  eine  ihm  von  Herrn  Kaufmarva  in 
Durkheim  eingesandte  Geburlsgeschichte.  £ine  gesunde,  kräf- 
tige Mebrgebärende  mit  normalen  Beckenverhältnissen  gebar 
leicht  ein  gesundes  Kind.  Da  profuse  Blutungen  in  Folge  von  ^ 
Reteiilio  placentae  eintraten,  entfernte  die  Hebamme  die  Nach- 
geburt. Alsbald  nach  der  Entfernung  derselben  traten  die 
Symptome  der  Uterusruptur  ein,  unter  denen  Pat«  auch  am 
dritten  Tage  starb.  Die  Section  zeigte  einen  4"  langen  Ein- 
riss  dem  Sitze  der  Placenta  entsprechend  an  der  hinteren 
Wand  der  Gebärmutter. 


Herr  Spiegelberg  (auswärtiges  Mitglied)  giebt  folgende: 

I.     Bemerkungen    über    die    Incision    des    Mutter- 
halses und  der   Schleimhaut    des    Uteruskörpers, 
ein   Mittel  die  Blutungen   bei  submucösen   Fibroi- 
den  zu  stillen. 

Metrorrhagien  sind  bekanntlich  die  schwerste  Folge  der 
submucösen  Uterusfibroide,  wegen  deren  unsere  Hülfe  am  häu- 
tigsten und  längsten  in  Anspruch  genommen  wird,  und  deren 
Bekämpfung  uns  die  meiste  Muhe  macht.  Wenn  wir  nun 
bis  vor  kurzer  Zeit  in  den  Fällen,  in  welcher  die  Erfüllung 
der  Indicatio  causalis,  die  Entfernung  der  Geschwulst  nicht 
zu  ermöglichen,  ziemlich  ohnmächtig  diesen  Blutungen  gegen- 
über waren,  so  besitzen  wir  jetzt  in  der  Injection  der 
Uterinhöhle  —  wenn  man  sie  nach  RoutK^  und  Sava- 
ge*s  vorzuglicher  Empfehlung  erst  nach  vorausgegangener 
Dilatation  des  Cervicalkanales  und  des  inneren  Muttermundes 
vornimmt  —  ein  nicht  blos  ungefährliches,  sondern  in  vl^elen 
Fällen  auch  genügendes  Mittel,  jene  zu  massigen  und ,    wenn 
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reiche  Mucosa,  im  entgegengesetzten  Falle  nicht, 
und  de^shalb  ist  in  letzteren  die  Operation  ohne 
Erfolg.  .  .  , 

Indem  ich  mir  erlanhe,    diesen  in  Rede  stehenden  klei- 
nen,   und   "wie   aus  den!  Mitgelheillen  hervorzugehen  scheint, 
in  p;<*iienden  Fällen  höchst  rtötzlichen,  dabei  wirUlidi  ungefähr- 
lichen  Eingriff  Ihrer  Aufmerksamkeit  und  Ausöbung  zu  em- 
pfohlen, will  ich  zum  Schlüsse' nur  noch  anföfhreri,  dass  ich 
denselben  in  der  Art  aitsffihre ,    dass  ich  zunächst  den  Mul- 
terhalsmiUeh  Pressschwamrhes   erweitere,    und    wenn   dies 
genügend  weit  geschehen  ist,  um  gerade  die  Zeigefingerspitze 
durch  den  inneren  Muttermund  führen  «?«  körinen,  auf  dieser 
ein  geknöpftes  mit  sehr  langem  Griffe  tersehenes  Bistouri  — 
je  nfrch  Umständen  mit  gerader  oder  gekrümmter  Klinge  — 
circa    ^/a"»    "*c    aber    mehr    als   1"  tief  in'  die  üterushöhle 
schiebe   und   durch   sanftes    Zurückziehen    des    Messers    mit 
gleichzeitigem   Andrängen    von    dessen    Schneide    gegen    di^ 
Schleimhaut   diese  in  ungefähr  1"'  Tiefe  bis  gegen  den  äus- 
seren Muttermund  herab   durchtrenne;    zwei  an  einander  ge- 
genüberliegenden   Stellen   geführte    derartige    Incisionen    sind 
ausreichend,    mehrere    würden    zu    verletzend    sein    können. 
Tiefer  als  1"  in  das  Cavum  uteri  aber  füiire  ich  das  Messer 
nie,  wenigstens  führe  ich  die  Schnitte  nie  höher  hinauf,  weil 
in   grösserer  Entfernung    vom   Orif.    intern,    naclj    oben    die 
Spitze  des  Fingers  die  des  Instrumentes  zu  überwachen  nicht 
mehr  im  Stande  ist,     ungedecktes  Operiren  mir  aber  zu  ge- 
fahrlich   ist.    "> —    Um    die    Blutung    in    engen  Schranken    zu 
halten,  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Partien  zu  ver- 
hüten, wird  auf  der  Ulerinsonde  ein  in  Oel  getauchtes  Lein- 
-wandhUppchen   in    den   inneren   Muttermund   und    die  Uterus- 
höhle   geschoben,    und   diese  Procedur   die  ersten  drei  Tage 
täglich  erneuert. 

II.     Zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt. 

Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt  —  und  ich 
habe  zunächst  nur  die  Schade  Hage  im  Auge,  denn  sie 
bildet  ja  die  Regel,  und  was  über  sie  im  Folgenden  gesagt 
wird,  gilt  ceteri$  paribus  auch  für  die  anderen  Lagen  —  ist 
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meist  auch  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  ganz  zum  Strllstaikle 
zu  bringen.  Ein  anderes ,  ebenfalls  angeblich  ganz  gefahr- 
loses Verfahren  der  Blutungsstillung  — >  die  Ineisiondes 
äusseren  Muttermundes  urid  des  Gervicalkanai'^s 
—  ist  vor  einigen  Jahren  von  Baker  Brown  (London^  Obstetr. 
Transact.  lU.  1862.)  vorgeschlagen,  und  auf  dieses  •  möchte 
ich  mit  wenigen  Worten  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  um  so 
mehr  richten,  als  dasselbe 'auch  von  M'CUntock  (Clin.  Me- 
moirs  p.  149)  und  Nelaton  als  wirksam  befunden  wurde. 

Brown  und  M'OUntock-  spalten  das  Orrlic.  extern,  und* 
den  in  die  Scheide  ragenden  Tlfeil  des  Cervix  lief;  dass  sie 
mit  dem  Bistouri  höher  hinaufgehen,  "habe  ich  zwar  in  ihren 
Angaben  nicht  gefunden,  es  ist  mir  indess  in  Rucksicht  auf 
den  von  ihnen  eraiolten  Erfolg  wahrscheinlich;  denn  von  die- 
ser einfachen  Spaltung  des  unteren«  Cervicaltheiles^  wie  ich 
sie  nach  Brownes  Vorschrift  Anfang«  ifi  einigen  Fallen  übte, 
habe  ich  nie  den  geringsten  Einfluss  auf  die  lilulnng  beob- 
achtet. Dagegen  habe  ich  in  spateren  v  bis  jetet  fünf  Flüen 
von  submucösen  breitbasisr^n  Fibroiden,  in  welchen  iöh' die 
Schleimhaut  an  und  öheraleim  inneren  Multer- 
muude  in  ergiebigem  Maasse  durchschnitt,  drei 
Mai  entschiedene  Besserung  und  Stillstand  der  Blutung  ein* 
treten  sehen ;  in  diesen  drei  Fallen  aber  ragte  <lie  Geschwulst 
bis  auf  eine  kurze  Entfernung  an  den  inneren  Multerrnund 
heran,  wogegen  in  den  zweien,  in  de-nen  die  Discision  resul- 
tatlos blieb,  der  Tumor  hoch  oben- im  Grunde  seiiiow  Sttz 
hatte.  Diese  Verschiedenheit' des  Erfolges  je  naeh 
dem  Sitze  der  Geschwulst  wird  erklärlich,  wenn. man 
die  Art  und  Weise,  in  der  die  Tncision  zur  Stillung  der  Blu- 
limg  führen  kann,  "ins  ^ Auge  faest;  nicht  vermittels  einer  in 
Folge  der  „Spaltung  des  Muttermundes'^  iermöglichlen  Con- 
traction  des  üteruskörpers  um  die  Neubildung^  wie  -Sroton 
meint;  wird  die  Blutung  inhibirt  werden,  sondern  gewiss  nw 
in  Folge  der  durch  die  Spaltung-  der  Schleimhaut  gesetzten 
Entspannung  derselben  und  der  Ermöglicbung  einer  Retrac- 
tion,  Aufroilung  und- Schrumpfung  ihrer  ectatifechen  Gofasse, 
wdche  eben  die  Blutungsqaelle  sindi  Ragt  nun  das  Fi- 
broid  an  den  innereb  Muttermund  heran,  so  trifft 
der  Schnitt  die  gespannte   und  gesctirtellte  gefäss- 
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mit  Recht  als  im  Wesentlichen  durch  Naegeh's  Unter- 
suchungen abgeschlossen  zu  betrachten ;  über  zwei  und  zwar 
wesentliche  Punkte  indess  gehen  die  Meinungen  noch  etwas 
auseinander:  über  die  Art  und  Weise  nämlich,  in 
welcher  der  Schädel  auf  und  in  den  Beckenein- 
gang tritt,  und  über  die  Ursache,  welche  im  un- 
teren Beckenraume  das  Hinterhaupt  so  überwie- 
gend häufig  nach  der  vorderen  Beckenwand  be- 
wegt. 

A.  Nach  Nägele'^  Darstellung  tritt  der  Schädel  fast  im- 
mer mit  seinem  sagitlalen  *  Durchmesser  in  den  ersten 
schrägen  des  Einganges,  so  dass  bei  der  I.  Lage  die 
kleine  Fontanelle  nach  vorn  links^  bei  der  IL,  häufig  UL 
genannten  nach  hinten  rechts  gekehrt  ist;  spätere  Lehr- 
bücher, denen  auch  ich  im  meinigen  (1858)  mich  ange- 
schlossen, lassen  den  Kopf  mehr  oder  weniger  im  Quer- 
durchmesser als  dem  längsten  des  Einganges  eintreten, 
so  dass  bei  beiden  Lagen  der  Stand  der  kleinen  Fontanelle 
ungefähr  der  Mitte  der  Linea  arcuata  int.  entspricht;  erst  in 
der  Beckenhöhle  fände  die  Drehung  in  den  schrägen  Durch- 
messer statt;  wobei  dann  fast  immer  das  Occiput  der  vor- 
deren Beckenwand  zugekehrt  würde ;  die  sogenannte  IIL  Lage 
—  Nägele^s  primäre  IL  —  wäre  ungeföhi'  eben  so  selten 
wie  die  IV. 

In  habe  in  den  bisher  von  mir  geleiteten  Kliniken  auch 
diesem  Gegenstande  eine  eingebende  Aufmerksamkeit  gewid- 
met, und  finde  naeh  einer  genügenden  Anzahl  grösstentheils 
von  mir  selbst,  zum  kleineren  Theile  von  zuverlässig  einge- 
schulten Assistenten  angestellten  Beobachtungen,  dass  die 
Annahme  eines  ausschliesslich  queren  oder  aus- 
schliesslich schrägen  Eintritts  irrig  ist,  dass  viel- 
mehr beide  Stellungen  vorkommen,  die  quere  indess  häufiger 
als  die  schräge.  Bei  700  hierauf  genau  untersuchten  Gebä- 
renden (und  es  ist  hier  nur  von  rechtzeitigen  Geburten  mit 
normalen  Verhältnissen  die  Rede)  kam  querer  Eintritt  570 
Mal  (in  81,4  Pr.),  schräger  130  Mal  (in  18,5  Pr.),  also  ein 
Verhältniss  von  1  :  4,4  vor;  bei  II.  Lage  war  letzterer  (Hin- 
terhaupt hinten  rechts)  häufiger  als  bei  I.  (Hinterhaupt  vorn 
Hnks),  indem  er  unter  276  zwar  59  Mal  (in  21,4  Pr.),  also 
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im  Verhältniss  von  1  : 4,6  —  unter  424  ersten  Lagen  71 
Mal  (in  nur  16,7  Pr.)  =  1:6  circa  beobachtet  wurde. 

Sehr  verbreitet  ist  nun  die  Ansicht,  dass  die  Räumlich- 
keit des  Beckeneinganges  und  des  obersten  Theiles  der  Becken- 
höhle auf  diese  Verhältnisse  bestimmend  einwirke;  das  ist 
aber  a  priori  schon  unwahrscheinlich,  da  bei  normaler  Becken- 
gestalt und  einem  Kopfe  von  normaler  Durchschnittsgrösse 
sowohl  der  quere  als  die  schrägen  Durchmesser  des  Einganges 
dem  sagittalen  des  Kopfes  genügend  Platz  gewähren,  und  von 
einem  Zwange  in  Anbetracht  des  also  in  beiden  Richtungen 
fehlenden  Widerstandes  und  der  um  die  Zeit,  wo  der  Kopf 
eintritt  (Ende  der  Schwangerschaft  oder  Anfang  der  Geburt), 
nach  so  schwachen  Wehen  keine  Rede  sein  kann;  gegen 
einen  derartig  bestimmenden  Einfluss  ^des  Beckens  spricht 
auch  schon  der  Umstand,  dass  es  keine  ausschliessliche  Art 
des  Eintrittes  giebt. 

Dem  vorliegenden  Kindestheile  ist  vielmehr  die  Stellung 
und  Richtung,  welche  er  bei  seinem  Eintritte  ins  Becken  zu 
diesem  annimmt,  schon  im  Uterus  angewiesen,  und  von  dem 
Verhalten  d6s  letzteren  zum  Becken  hängt  die  Kopfstellung 
ab,  wie  sie  im  Geburtsbeginne  gefunden  wird.  Der  Rücken 
des  Kindes  liegt  an  einer  Seite  der  Gebärmutter,  der  Köpf 
mit  seinem  längsten  Durchmesser,  dem  sagittalen,  im  läng- 
sten, d.  i.  dem  queren  des  unteren  Gebärmutterabschnittes. 
Sind  die  Querdurchmesser  der  letzteren  und  des 
Beckeneinganges  p^arallel,  so  tritt  die  Pfeilnaht 
(Juer  ein;  schneiden  sie  sich,  läuft  der  Breiten- 
darchmesser  des  Uterus  in  der  Richtung  eines 
schrägen  des  Beckens,  so  tritt  derKopf  irt  letzte- 
rem auf  und  in  den  Eingang. 

Es  ist  nun  bekannt,  wie  häufig  der  schwangere  Uterus 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  abweicht  (Dubais  und  Pa- 
jot  —  Traite  des  accouch.  p.  381  —  fanden  diese  Devia- 
tion bei  100  Schwangeren  76  Mal),  und  es  scheint  dieselbe 
mit  der  Entwickelung  der  Gebäi*mntter  im  Gausalnexus  zu 
stehen.  Diese  Deviation  hat  aber  auf  die  Art  der 
Kopfeinstellung  keinen  Einfluss,  so  lange  dabei 
die  Vorderfläche  des  Uterus  gerade  nach  vorn  ge- 
kehrt   ist,    sein  Breitendurchmesser    und    der  des 

Verh.  d.  Ges.  f.  Oebh.  XIX.  11 
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Beckens  parallel  sind  —  und  die^  ist  die  Regel.  Nicht 
selten  Indess  verbindet  sich  mit  der  rechtseitigen  Abweichung 
auch  eine  Drehung  des  Uterus  um  seine  Längs- 
achse in  derselben  Richtung,  eine  Art  Torsion,  so 
dass  seine  linl^e  Seite  nach  vorn  links,  die  rechte  nach  hinten 
gekehrt  ist, ,  sein  Querdurchmesser  den  ersten  schrägen  des 
Beckens  entlang  lauft.  Diese  Achsendrehung  wird  in  der 
Schwangwschaft  häufiger  angetroffen,  als  im  Beginne  der  Ge- 
burt, sie  wird  also  durch  letztere  bisweilen  rectificirt;  auch 
die  einfache  Deviation  nach  rechts  wird  in  der  Geburt  bis- 
weilen aufgehoben  und  zu  einer  „Stellung  in  der  Mitte'';  höchst 
wahrscheinlich  sind  es  die  runden  Mutterbänder,  welche  durch 
ihre  Contraction  in  der  Geburt  die^  bewirken.  Hat  aber  der 
Uterus  beim  Geburtsbeginne  die  Achsendrehung  noch  inne, 
so  muss  die  im  Breitendurchmesser  desselben  stehende  Pfeil- 
naht  entsprechend  der  Richtung  jenes  im  ersten  schrägen 
Diameter  des  Einganges  sich  präsentiren  —  and  so  erklärt 
es  sich,  warum  dann  bei  der  I.  Lage  das  Qinterhaupt  vom 
links,  bei  IL  hinten  rechts  gefunden  wird,  warum  die  Stel- 
lung im  zweiten  schrägen  Durchmesser  des  Einganges.  (Hin- 
terhaupt vorn  rechts  oder  hinten  links)  so  enorm  selten  ist, 
wie  es  Nägele^  und  nach  meinen  Beobachtungen  mit  voll- 
stem Rechte,  angiebt.  Denn  diese  Stellung  könnte  nur  die 
Folge  einer  Torsion  des  Uterus  nach  links  sein,  bei  welcher 
der  Querdurchraesser  desselben  dem  zweiten  diagonalen  Durch- 
messer des  Beckens  entspräche,  und  eine  derartige  Drehung 
kommt  fast  nie  vor;  wohl  ist  der  Uterus  hin  und  wieder 
nach  links  von  der  Mittellinie  deviirt,  indess  eine  Acnsen- 
drehung  in  demselben  Sinne  habe  ich  dabei  nie  beobachtet 
—  Man  hat  nun  auch  nicht  mehr  nöthig,  in  Verlegenheit 
nach  einer  Erklärung  für  die  Seltenheit  der  primären  Stellung 
im  zweiten  diagonalen  Durchmesser,  diese  Erklärung  in  der 
unschuldigen  Lage  des  Mastdarmes  zu  suchen. 

Die   Beobachtungen,    resp.  Zahlen,    auf  welche  ich  die 
vorhergehenden  Ansprüche  gründe,  sind  folgende: 

Bei  900  Gebärenden,   bei  denen  die  Stellung 
des  Uterus  zur  Körperachse  bestimmt  wurde, 
stand  derselbe; 
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a)  in  der  Mitte  oder  nach  rechts  deviirt,  immer  aber  ohne 

Achsendrehung  702  Mal; 

b)  mehr   weniger  in   der  linken  Bauchseite,    aber  immer 

mit    seinem  Breitendurchmesser  dem    des    Rumpfes 
parallel  35  Mal; 

c)  nach  rechts  abgewichen  (einige  Male  nach  links),   mit 
,   deutlicher  rechtseitiger  Achsendrehung  163  Mal. 

In  700  sonst  normalen  Schädelgeburten  wurde  die  Stel- 
lung des  Kopfes  im  Beckeneingange  gleichzeitig 
mit  der  Stellung  and  Richtung  des  Uterus  notirt, 
und  es  fand  sich,  dass  in  den  570  derselben  (353  I.  und 
217  n.  Lagen),  in  welchen  der^Schädel  mit  seinem  sagitlalen 
Durchmesser  in  den  queren  des  Einganges  oder  nur  sehr 
wenig  entfernt  von  diesem  sich  prSsentirte,  der  Uterus  immer 
die  ad  a)  und  b)  bezeichnete  Richtung  hatte;  in  den  130 
Geburten  (71  f.  und  59  11.  Lagen)  dagegen,  in  denen  die 
Pfeilnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser  ins  Becken  trat, 
ebenso  regdmässig  die  unter  c)  angegebene  Achsendrehung 
darbot 

Weiter  ergiebt  sich,  dass  die  Häufigkeit  dieser 
Achsendrehung  (im  Verhältniss  zur  gewöhnhchen  Uterus- 
stelluug)  der  Frequenz  des  Eintrittes  des  Kopfes 
im  ersten  diag.  Durchmesser  entspricht^  denn  es 
kamen  unter  900  Gebärenden  163  rechtsgedrehte  Uteri,  also 
1  unter  5,5  —  und  bei  700  Schädellagen  der  Eintritt 
im  ersten  diag.  Durchmesser  130  Mal,  also  ein  Mal  unter 
5,4  vor.  Hiernach  schon  könnte  man  auf  einen  Causalnexus 
zwischen  beiden  Thatsachen  (rechte  Achsendrehung  und  schrä- 
gen Eintritt)  schliessen,  selbst  wenn  die  Beobachtung  nicht 
so  e?ident  die  Coincidenz  beider  Erscheinungen  darthäte,  wie 
es  wirklich  der  Fall  ist. 

Bei  424  L  Lagen  wurde  die  diagonale  Eini^tellung  71 
Mal  (1  :  6),  bei  270  U.  Lagen  59  Mal  (1  :'4,7),  bei  letzte- 
ren also  aufTaHend  häufiger  gesehen;  und  während  ich  bei 
fehlender  Achsendrehung  des  Uterus  62  Pc.  L  und  38  Pc. 
n.  Lagen  (353  :  217)  notirte  —  Zahlen ,  welche  dem  allge- 
meinen Frequenzverhältnisse  beider  Lagen  zu  einander  ent- 
sprechen —  fand  ich  bei  vorhandener  Drehung  nach  rechts 
55  Pc.  der  L  und  45  Pc.  der  H.  Lage  (71  :  59).     Bei  der 
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I 

in  Rede  stehenden  Richtung  des  Uterus  ist  dem- 
nach die  II.  Lage  häufiger  und  jene  scheint,  wie  auch 
a  priori  schon  anzunehmen,  das  Zustandekommen  der  letz- 
teren zu  begünstigen;  und  somit  erklärt  es  sich  auch,  warum 
bei  der  II.  Lage  der  diagonale  Eintritt  (Hinter- 
haupt hinten  rechts)  häufiger  als'bei  derL  (Hin- 
terhaupt vorn  links)  ist. 

B.  In  derselben  Stellung,  in  welcher  der  Kopf  durch 
den  Beckeneingang  getreten,  wird  er  in  die  Hohle  getrieben, 
und  erst  in  deren  unterer  Hälfte  vollführt  er  die  bekannte 
Drehung  um  seinen  senkrechten  Durchmesser,  weil  er  hier 
erst  von  den  seitlichen  Beckenwänden  und  den  Weichtheilen 
den  dazu  nöthigen  Widerstand  erfährt;  ist  letzterer  sehr  ge- 
ring, so  erfolgt  die  Drehung  auch  wohl  erst  auf  dem  Becken- 
boden. Dass  durch  dasselbe  das  Occiput  fast  ausschliesslich 
nach  vorn  gebracht  wird ,  suchte  man  sich  auf  die  verschie- 
denste, oft  recht  geschraubte  Weise  zu  erklären,  wobei  dann 
die  Erklärung  sehr  häufig  nur  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
passte.  Allerdings  lässt  sich  diese  Frage  nicht,  wie  die  nach 
der  Einstellung  im  Eingange,  durch  directe  Beobachtung, 
sondern  nur  durch  Induction  lösen;  ich  glaube  indess,  dass 
folgende  Beobachtung,  einfach  wie  sie  ist,  Aufschluss  giebt 
und  genügt. 

Der  Wehendruck  pflanzt  sich  durch  die  Wirbelsäule  auf 
den  Kopf  fort,  und  treibt  diesen  so  vorwärts ;  der  Kopf  aber 
articulirt  mehr  am  hinteren  als  vorderen  Theile  der  Schädel- 
basis, der  hinter  der  Articulationsfläche  gelegene  Occipital- 
theil  stellt  den  kürzeren  Hebelarm  dar,  und  demgemäss  wird, 
wenn  der  dem  Vorrücken  des  Kopfes  von  den  Geburlswegen 
geleistete  Widerstand  an  beiden  Enden  des  Kopfes  gleich  ist, 
das  Hintere  zuerst  vorgetrieben  werden,  also  vorangehen ;  der 
Wehendruck  wird  sich  auf  das  Occiput  concentriren,  dessen 
Spitze  dann  ja  auch,  wenn  in  Folge  jener  Bewegung  des 
Kopfes  das  Kinn  stark  gegen  die  Brust  gepresst  ist,  fast 
gerade  in  der  Verlängerung  der  Wirbelsäule  liegt.  Auf  der 
anderen  Seite  fällt  die  Linie  der  Druckrichtung,  welche  un- 
gefähr der  Richtung  der  Längsachse  der  üterushöhle  ent- 
spricht, immer  mehr  in  die  Vordere  als  in  die  hintere  Becken- 
hälfte, weil  in  der  Norm  die  Längsachse  des  Uterus  nicht  so  stark 
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nach  vorn  geneigt  ist,  wie  die  der  Eingangsebene  des  Beckens, 
in  der  Regel  vielmehr  einen  nach  vorn  offenen  stumpfen 
Winkel  mit  dieser  bildet«  —  Auf  das  Hinterhaupt  con- 
centrirt  sich  also  der  Wehendruck,  die  Richtung 
des  letzteren  fällt  in  die  vordere  Beckelihälfte  — 
was  natürlicher,  als  dass  das  Hinterhaupt,  wie  jede  andere 
vorangetriebene  Partie  eines  vorliegenden  Kindestheiles,  gegen 
die  vordere  Beckenwand  gedrängt  wird? 

Will  man  aber  von  allen  geometrischen  Explicationen 
in  dieser  Frage  abstrahiren  —  und  ich  glaube,  dass  bei  der 
Variabilität  der  concurrirenden  Factoren  dies  schliesslich  das 
Beste  ist  —  die  Erklärung  der  Ursache  der  Drehung  aber 
nicht  aufgeben;  so  wird  man  sie  am  allereinfachsten  in  fol- 
gendem unveränderlichen  Principe  der  Mechanik  —  finden, 
wonach  „ein  fester,  in  einem  anderen  unnachgiebigen  Körper 
enthaltener  Gegenstand ,  welcher  abwechselnd  vorbewegt  wird 
und  in  Ruhe  ist,  bei  glatten,  wenig  winkligen  und  leicht  ver- 
schiebbaren Oberflächen  immer  die  Tendenz  hat,  seine  Form 
und  seine  Dimensionen  der  Form  und  der  Räumlichkeit  des 
einschliessenden  Körpers  zu  accommodiren".  —  Von  diesem 
Gesetze  hängen  sowohl  die  normalen  Drehungen^  wie  die 
Stellungen  im  abnormen  Becken,  als  auch  eine  Anzahl  der 
bei  geburtshulflichen  Operationen  auszuführenden  Bewegungen 
ab.  Damit  es  aber  in  Wirksamkeit  tritt,  muss  innerhalb  nicht 
selir  schwankender  Grenzen  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwi- 
.  sehen  treibender  Kraft,  dem  Umfange  des  vorberegten  Ob- 
jecles  und  der  Capacität  des  zu  durchschreitenden  Raumes 
bestehen.  Deshalb  bleiben  die  Drehungen  bei  sehr  volumi- 
nöser Frucht  wohl  eben  so  aus,  wie  bei  auffallend  geringem 
Umfange  derselben;  deshalb  fehlen  sie  oder  lassen  wenig- 
stens lange  auf  sich  warten  bei  mangelnden  Wehen. 

C.  Die  primäre  zweite  Lage  —  Eintritt  des  Kopfes 
im  zweiten  schrägen  Durchmesser  — ;  den  Austritt  dessel- 
ben mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  (III.  und 
rV.  Lage)  —  habe  ich  in  derselben  Frequenz  beobachtet, 
wie  Nägele^  mit  dessen  Angaben  über  die  allgemeine  Fre- 
quenz der  I.  und  II.  Lage  auch  meine  Beobachtungen 
stimmen. 
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Ueberhaupt  1.  Lagen  sah  Nägele  in  65  Pc.  aller  Schädelgeburten 

(3491),  ici  in  65,8  Pc.  (1170). 
„         II.      „     „         „      in  34,9  Pc.  aller  Schädelgeburten 
(3491),  ich  in  34,1  Pc.  (1170). 
Auslrilt  in  in.  Lage    „         „     in  0,57  Pc.  aller  Schädelgeburten 

(3491),  ich  in  0,68  Pc.  (1170). 
,,       „  IV.    „       „         „     inO,22Pc.  aller  Schädelgeburten 

i      (3491),  tcA  in  033.Pc.  (1170). 
Primäre  II.     „       „         „     in  0,11  Pr.  aller  Schädelgeburten 

(3491)  ich  in  0,17  Pc.  (1170). 
Für  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Abweichungen  kann  ich 
keine  andere  Ursache  finden,  als  sie  schon  Nägele  („über 
den  Hechanismus  der  Geburt'^  und  neuerlich  Hecker  ange- 
geben —  Mangel  des  gewöhnlichen  Widerstandes  bei  sehr 
weitem  Becken  oder  kleinem  Kopfumfange.  Auch  rücklä  ul- 
fige Drehuhgen  des  Hinterhauptes  und  vollständigen  Stel- 
lungswechsel innerhalb  des  Beckens  habe  ich  yer- 
schiedentlich  beobachtet;  über  ihre  Ursachen  werde  ich  später 
hoffentlich  genaue  Angaben  machen  können. 

Fast  alle  diese  seltenen  Ausnahmen  von  der  Regel  sind 
also  in  ihren  Ursachen  erkennbar,  und  sie  invalidiren  die 
oben  bezeichneten  Gesetze,  sowohl  das  der  Kopfeinstellung 
wie  das  die  Vorwärtsbewegung  des  Hinterhauptes  bestimmende 
nicht.  Auch  der  Mechanismus  der  Gesichts-  und  Becken- 
endlagen hängt  von  denselben  Bedingungen  ab;  und  somit 
sind,  soweit  die  mechanischen  Vorgänge  in  Frage  kommen, 
alle  Geburten  denselben  Gesetzen  unterworfen. 


Sitzung  vom  13.  November  1866. 

Herr  (7.  Mayer  übersendet  der  Gesellschaft  brieflich 
ein  Paquet  Pessarien,  welche  unter  seiner  Adresse  mit  ein<^m 
Begleitschreiben  an  die  Gesellschaft  von  Herrn  Prof.  Breslau 
aus  Zürich  gesendet  worden.  Herr  C,  Mayer  nimmt  Akt 
davon,  dass  die  von  ihm  vertretene  Ansicht  über  die  Selten- 
heit der  Fälle  von  Prolapsus  uteri,  welche  zur  Heilung  durch 
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Amputation  der  Vaginalportion  geeignet  seien,  durch  Bres- 
lau*^ Anschauungen  und  Erfahrungen  bestätigt  würde,  bemerkt 
Abiigens  in  Bezug  auf  die  übersendeten  Pessarien,  dass  ähn- 
liche Instrumente  von  ihm  schon  vor  länger  als  20  Jahren 
angewendet  seien. 

In  dem  Schreiben  macht  Heit  Breslau  folgende  Re- 
clamalioneh': 

1)  habe  er  (Hferr  Breslau)  sdion  1859  in  den  chirurg.- 
medicinischen  Monatsheften  (October)  in  einem  Referat  über 
O.  Braun:  Heilbarkeit  des  Prolapsos  uteri  durch  Galvano- 
caustik,  ausführlich  dieses  Thema  bei&prochen  und  sich  gegen 
die  Amputation  der  Vaginalportion  ausgesprochen.  Seiner 
jetzigen  Erfahrung  nach  gehören  die  Fälle  von  Prolapsus 
uteri,  in  welchen  die  Amputation  des  Cervix  uteri  von  Nutzen 
ist,  zu  den  sehr  seltenen,  und  betreffen  immer  nur  den 
scheinbaren  Vorfall. 

2)  Habe  er  (Herr  Breslau)  schön  im  Jahre  1861  im 
XVIU.  Bande  der  geburtsh.  Monatsschrift  pag  251,  eine  aus- 
führliche Beschreibung  und  Abbildung  des  von  ihm  modi- 
ficirten  schottischen  Hysterophors  gegeben,  den  er  nun  Iseit 
1866  mit  dem  besten  Erfolge  anwende.  Die  unterstützende 
Perinaealbinde  lasse  er  bei  Aermeren  aus  Leder  machen,  und 
eigene  sich  in  dieser  Form  das  Instrument  besonders  für  die 
arbeitenden  Volksclassen. 

3)  Zeiht  Herr  Breslau  den  Herrn  Lehnert  eines  „Lap- 
sus memoriae'S  indem  das  von  demselben  erwähnte  alte 
Pessarium  der  Berliner  Sammlung  nicht  von  Siebold;  son- 
dern von  ^m  (Herrn  Breslau)  schon  im  Jahre  1860  in 
Scanzoni^s  Beiträgen  zur  Geburtskunde  etc.  4.  Band  be- 
sehrieben ist. 

.  Herr  Martin  weist  den  Vorwurf  zurück,  dass  die  Ge- 
seHschaft  derartige  Instrumente  nicht  kenne.  In  manchen 
Fällen  käme  man  nicht  ohne  derartige  gestielte  Instrumente 
mit  Beckengürteln  befestigt  aus.  Häufig  aber  seien  die  Stütz- 
apparate mit  Beckengürteln  den  Frauen  sehr  lästig,  während 
auch  ohne  Tragband  die  gestielten  Ringe,  deren  er  sich  be- 
diene, sehr  gut  getragen  und  ertragen  würden.  Diese  brauch- 
ten nicht  täglich  gewechselt  oder  herausgenommen  zu  werden, 
und  böten  die  von  ihm  gebrauchten  gestielten  Ringe«  den  jün- 
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geren  noch  im  geschlechtlichen  Verkehr  lebenden  Frauen 
den  Nebenvortheil  einer  Beschränkung  des  Coitus,  welche  Be- 
schränkung bei  dem  schon  bestehenden  Uterinleiden  vom 
ärztlichen  Standpunkte  gewiss  als  wünschenswerth  zu  be- 
zeichnen sei. 

He^r  Eggel  hat  vor  zwei  Jahren  das  J3re«2au'sche  In- 
strument bei  einer  Kranken  angewendet,  die  andere  Pessa- 
rien  nicht  vertrug.  Jedoch  wurde  hier  dies  Instrument  eben- 
falls nicht  vertragen. 

Herr  Z.  Mayer  hat,  obwohl  er  sich  gewöhnlidi  des 
^t£;an&'schen  Pessariums  bedient,  zwei  Mal  mit  gutem  Er- 
folge das  J3re«2at«'scbe  Instrument  in  Gebrauch  gezogen,  und 
ejnpfiehlt  dasselbe  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  in  Folge 
bestehender  altei:  Dammrisse  die  untere  Partie  der  Scheide  und 
der  Scheidenausgang  sehr  weit  sei,  so  dass  andere,  als  mit 
Beckengürteln  befestigte  Instrumente  herausfielen.  . 

Der  als  Gast  anwesende  Herr  Dr.  MUller  aus  Würzburg 
berichtet,  dass  sich  das  J3re«Zau'sche  Instrument  ia  der 
ScanzonV&a^itn  Klinik  und  Poliklinik  zur  Zufriedenhdt  be- 
währt habe. 

Herr  KHsteUer  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  als 
sehr  brauchbar  die  von  ihm  angegebenen  Pessarien  mit  federn- 
den Stielen,  durch  welche  Einrichtung  der  eigentliche  Kranz, 
der  den  Uterus  trägt,  im  Stande  sei,  den  Bewegungen  des 
Organes  zu  folgen,  und  immer  festläge,  ohne  zu  drücken. 

Herr  Lehnert  erklärt:  Herr  Prof.  Breslau  hat  mich 
in  dem  verlesenen  Schreiben  eines  Lapsus  memoriae  beschul- 
digt; nicht  Siehold,  sondern  er  habe  auf  das  in  Rede  ste- 
hende Instrument  aufmerksam  gemacht.  Ich  gestehe  diesen 
Gedächtnissfehler  gern  ein,  das  Wesentliche  meiner  dama- 
ligen Mittheilung  war  das,  der'  Gesellschaft  von  Neuem  in  das 
Gedächtniss  zurückzurufen,  dass  schon,  bevor  Langaard  und 
Zwank  ihre  Hysterophore  construirt  hatten,  sich  ein  Instru- 
ment in  der  Sammlung  der  Königl.  Entbindungsanstalt  be- 
funden hat,  welches  im  Groben  die  Idee  des  späteren  Zwank'- 
sehen  Hysterophors  enthält. 


169 

Herr  Biedel  Iheilt  der  GeseUecbafi  dreii  KradkiieitofilK 
bei  kleinen  Kindern  (eine  InduraCio  telae  cellulosae  iind  zwei  ' 
acute  Bindegewebsentzündungeii)  nut,  wdcfae  ibm  im  J«i 
dieses  Jahres  zufällig  und  fast  gleichzeitig,  im  Zeiträume  von 
acht  Tagen  zur  Behandlung  kamen,  so  dass  er  anßingUch 
geneigt  war,  an  eine  epidemische  Entstehungsweise  dieser 
immerhin  sdteneu  Krankheitsformen  zu  ghuben^  welche  Ver- 
muthting  sich  ihm  indess  in  keiner  Weise  bestätigt  hat.  Zwei 
dieser  Fälle  liefen  tödtlich  ab.  .;      .       <    ;  . 

Die  Krankengeschiebtenr  sind  folgencie ! 

1)  Induratio  telae  cellulosae  s.  Scleroma  neo-- 
natorum.  Am  1&  Juli  a.  c  wurde  ihm  ein  14  Tage  altes, 
sehr  schwächliches  und  in  sehr  durfUgeD  Verhältnissen  leben* 
des  undieliches  Kind  gebracht,  welches  vier  Wochen  zu  früh 
geboren,  bei  Flaschennahrung  nur  sehr  unzureichend  und 
jämmerlidi  genährt  war.  Die  ganze  KörperoberJBtdie  war  bläulich 
gelb  gefärbt,  die  Haut  trocken  und  kalt,  und  an  tielen  Std- 
len ,  insbesondere  an  den  Beinen,  zeigte  sich  die  specifische 
Affection  des  Scleroms.  Die  Respiration '  war  oberflächlich, 
der  Herzschlag  schwach,  Stuhlgang  träge,  Urin  bell^  dais  Kind 
lag  unbeweglich,  wimmernd.  Einreibungen  mit  heissem  Oel 
unter  Watteumhüllung,  Innerlich  wurde  Wein  rerordneü  Der 
Tod  erfolgte  am  folgenden  Tage. 

%)  Acute  Bindegewebsentzündung.  Am  19.  Juli 
a.  c.  wurde  Herr  Riedel  zu  einem  in  guten  Verbältnissen 
lebenden,  gesund  und  kräftig  geborenen,  neun  Tage  alten 
Brustkinde  gerufen,  dessen  Ernährungszustand  vollkommen 
befriedigend  war.  Rings  um  Hals  und  Nacken  verlief  eine 
pralle,  rothe,  ringförmige  Anschwellung ^  vorn  etwa  1  Zoll, 
biaten  2  Zoll  breit,  welche  im  Nacken  eine  ObSnung  zeigte, 
aus  der  ein  gelb' weisses,  rötUiches  Serum  aüsfloss. 

Bei  der  vollkommen  günstigen  Prognose  wurden  nur 
Breiumschläge  und  Kleienbäder  verordnet.  Nach  zwei  Tagen 
liessen  Röthe  und  Geschwulst  nach,  aus  der  OefTnung  im 
Nacken  floss  vollkommen  gut  aussehender  Eiter.  Unter  fort- 
schreitender Besserung  der  ringförmigen  Entzündung  entstand 
ein  Furunkel  an  der  €lavicula,  der  am  23.  Juli  geöffnet  werden 
musste.  Zwei  Tage  später  war  der  Hals  des  Kindes  wieder 
vollkommen  normal  Ein  Furunkel  auf  dem  Kopfe,  der  iq  4iesei\ 
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Tagen  «atstaild^  fifihete^  sieh  sponte  am  1.  August,«  mehrere 
^  Fvrurikel  bildeten   sich  im  Laufe  des  August  an:  den  Annen. 
la»  September  war  das  Rind  wieder  Tollkommen  gesund. 

3)  Acäte  BindefewebsentzQndung.  Nicht  «o 
gdnstig  veiiief  der  folgende  Fall.  Em  am  15.  Juli  gebote- 
nes^ 12  Pfund:  sohwieres  Kind  einer  sehr  kräftigen  und  ge<- 
sunden  Mutter,  toH  dieser  genährt,  befand  sidi  in  den  ersten 
fünf  Tagen  seines  Lebeos  vollkommen  gesund  Vom  20.  Juli 
an  wurde  das  Kind  unruhig,  am.B2.luli- entstand  dneScbwet* 
]ung,der  rechten  Winge  bei>  übrigens 'fidMriosem>  Allgemein- 
befinden.  Die  geschwollenen  Wange  war  nicht  roth,.  dagegen 
die  Sebleimhäut  des  Obidrkiefers  im:  Hunde,  gescbwelil  und 
gerötbet,  und  aus  einer  in  der  Gegend:  des  ^^sten  Backzahns 
befindlichen  Oeffnung  entleerte  sich  auf :  Druck  ^>  ilicker 
gelber  Eiter.  Nachdem  einige.  Tage  Undnrch  bei:  relativ 
gleichem.  Befinden  Breiumschläge  imd  Ausspritzuhgen  4e8 
Miwdes  mit  Wasser  angeordnet  waren,  sidiwoll  am  25.  Juli 
das  rechte  untere  Augenlid  ödemjatös  an,  die  Conjunctiva  in- 
filtrirte  sich  und  zeigte  eine  kleine  Oeffnung.^ .  aus  der  eben^- 
falls  Eiter  floss.;}  Zunahme  der  Geschwulist  im  Munde;  hm 
Druck  auf  den  Proc.  alveolaris  floss  auch  Eiter  aus  der  Nase. 
Obgleich  am  27.  Juli  die  Wange  bläulich  roth  war,  entleerte 
sich  doch  unter  Cataplasmen  bis  zum  3.  August  die  Ge-^ 
schwulst  aus  allen  drei  OelTnungen  vollständig,  und  nur  eine 
Abscess5fihung  im  Munde  blieb  zurück,  aus  der  bei  Druck 
auf  den  Proc.  alveolaris  jetzt  noch  wenig  Eiter  floss.  Am 
4.  August  stellte  sich  aus  dieser  Abscessöifnung  eine  ziem- 
lieh  starke  Blutung  ein,  die  nicht  wiederkehrte.  Am  5.  Au* 
gust  trat  eine  grosse  Umänderung  ein^  das  Kind  war  colla* 
birt,  lag  still  und  unbeweglich,  und  eine  ^ilzündlicbe 
Anschwellung!  des  rechten  Armes  bis  zur  Schulter  hinauf 
entwickelte  sich  mit  rapider  Schnelligkeit.  Am  6.  August 
wurde  bei  deutlicher  Fluctuation  eiiie  Incision  in  den  Arm 
gemacht,  aus  der  sich  blutig  seröse  Flüssigkeit  ergoss.  Am 
August  erfolgte  der  Tod  unter  zunehmendem  CoUapsus. 
Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden  —  der  Gedanke 
an  einen  pyämischen  Process  in  Folge  der  Eiterung  im  Ober- 
liiefer  liegt  nahe, 
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:  In  •  d<r<  iiin  die&e  Mittbeiltmgean3icb!knüpfiNMl«tt  Debatte 
ergriff  zunächst  Herr  Rose  das  Wort: 

Derselbe  ist  der  Aosiebt,  dass  die  indurlitio  telae  cel- 
lulosae neonatorum  hier  nicht  häufig' sei;  er  •.eriamert .  sich 
nur  eines  Falles.  Das  Kind  war  in  Felge  der  «Ugeneinen 
HautinfiUralion  ganz  steif  und  wimmerte  viel  ;:^s  starb  schon 
am-Tage  sü^er  Aufnahme  in  Bethanien.  Die'Farbe  dier  Haut 
war  eine  friscbe,  leiebt  ictariscfae.  Ausser  »Ihrer  Verdickung 
wurde  bei  der  Sectiqini  nur  Atelectaee  der  Lungeil  beooerikt» 

Die  Sclerodei^mie  der  Erwaohsejuen  möchte  damit  doch 
mh%  ganz  identisch  sein,  maeht  wenigstens  einen  durch-« 
aus  verschiedenen  äusseren  Eindruck.  .  Zwei  Fälle  kamen 
wegen  anderweitiger  chirurgischer  Leiden  zur  Beobachtung; 
Jbieide  unter  den  günstigsten  höspHalen  Verhältnidden  '  beob- 
achtet, boten  eine  ganz  auffallende  Neigungv  zur  iGangrän  und 
zJUiB  Collapsus  dar.  Der  ^ine  betraf  eine  alte:  Ffau^i  deren  UnteiH 
leib,  Damm  und  Kreuz  verhärtet  war;  der  Mas]iidann<  waf 
ringsum  durch  gangränöse  Abstossung^-entfoldsst«  Der  andere 
Fall  war  folgender:      ;   .      ,  .  >/' 

Frau  Wäh.  iT.,  4iS  Jahre  alU  wnrde  von  ein^m .  Armesr 
arzte  nach  Bethanien  geschickt,  und  am  21.  Juli  1863  aafge-t 
nommen.  D«»*  Grund  dazu  war  eine  Anschwellung'  am  linken 
Kjiie.  Bei  der  Besichtigung  fiel  sofort  ihr  gjanzes  linkes  Bein 
von  den  Zehspiteen  bis  .zum  Poup.art*schm  Bande  durcb 
sßinen  Umfang,  seine  Härte  und  seine;  Blässe  auf.  iNfgenda 
war  die  Haut  glänzend  gekannt,  auch  zeigte  sonst  die!  Körper«* 
Oberfläche  nichts  AehnUches  oder  überhaupt  Bemerkenswerthea, 
Die  Anschwellung,  am  Beine  war  ane  durchaus  gleicbmas^ 
sige,  die  Niveaudifferanzen  verstricheny  nur  eben  aussen  oben 
von  der  Imken  Kniescheibe  fand  sieb  eine  Irische,  -deatlieb 
fluctuirende  Prominenz  von  der  Grösse,  eineyr  halben  Apfel- 
sine. Ihre  Hautdecke  war  eben  so  dick  und  starr  wie  am 
übrigen  Beine,  Hautrötbe  bestand  nicht  daraitf. 

Sonst  war  die  Person  gesund  und  fieberte  nicht  merklich. 
Nach  ihrer  Angabe  sollte  die  Induration  sich  iiUmäbg  seit 
vier  Jahren  herauagebildet  haben.  Sie  begann  damals  vor 
vier  Jahren  unter  Fieber  und  Oedem  beider  Beine.  Jetzt 
war  das  rechte,  wie  auch  der  Leib,  normaL  Vor  einem  Jahre 
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ist  m  nochmalB  fieberhaft  ericrarnid;/  mit  gsablreicl^n  Schut- 
telfrösten. •  f  ' 

Die  Geschwulek  am  Knie  wurde  in  Gegenwart  und  mit 
Zustimmmg  des  Hm.  Geh.  Raths  Wüm^  durch  einen  Lange- 
schnitt  Ton  drei  Zoll  gespalten,  nnd  da  sich  eine  ziemhch 
glatte  Höhle  nm  das  Knie  zur  Kehle  erstreckte,  hier  auf  der 
RAekseite  gleich  eine  Gegenöffnnng  in  Form  eines  Längs- 
sobnittes  gema<iht.  Detr  Blutverlust  war  dabei  anbedeutend; 
Sicherheit  halber  und  mn  die  Höhle  ifn  Wc^ge  der  Eiterung 
mir  Heilung  zu  bringen,  wurde  sie  mit  Gharpie  ausgefüllt 
und  der  Verband  mit  einer  locker  angelegten  Binde  von  mir 
befestigt.  Wegen  ihrer  Schwache  wurde  die  Person  gleich 
auf  ein  Wasserkissen  gefegt. 

Dicr  Höhle  hatte  nur  eine  seröse 'Flüssigkeit  ohne  Blut, 
ohne  alle  Pfbringerinns<^^  ohne  Eiter  entleert.  Die  bedeckend« 
Haut,  gut  'einen  Finger  ^rk,  hatte  sich  nur  mit  MiUie  schnei- 
den lassen.    ' 

'  Als  ich  nach  aswei  Tagen  deh  Vei^and  erneute,  war  un- 
erwarteter Weise  eine  ganze  Seite  der  Schnittfläche  am  Knie 
innen"  halbhandgross  Uafuschwaffz  gelärbt,  ohne  eine  Spur 
von  Reactionsröthe  herum  zu  zeigen.  Dann  trat  Decubitus  am 
Hacken  und  fast  gleichzeitig  am  Spann  und  auf  dem  Fuss- 
gelenke  fast  handgi  oss  eine  blaüschwarze  Färbung  anf  Stellen, 
die  ganz  frei,  unbedeckt  und  ungedröckt  gelegen  hatten,  ein. 
Gleichzeitig  entstand,  trotz  des  Wassei'kissens^  Decubitus  am 
Kreuz.  Dabei  stellten  sich  alle  diese  gangränösen  Stellen  ohne 
sonstige  Veränderungen  in  der  Umgebung,  ohne  Spur  einer 
Reaction,  ohne  Efysipelas,  ohne  Röthe  und  Anschwellung 
ein,  und  wurden  weder^  von  Frost;  noch  Erbrechen,  noch 
Durchfall  oder  Husten 'angemeldet  oder  begiertet.  Die  Kranke 
steirb  am  29.  an  Erschöpfung,  ohne  dass  es  in  den  Wunden 
recht  zur  Eiterung  kam,  und  ohne  Eintritt  einer  Nachblutung. 
Bei  der  Section  waren  die  Lungen  normal.  Keine  Spu- 
ren von  Pyämie;  keine  merkliche  Abweichung  in  den  Ge- 
fässen  und  Lymphdrusen.  Das  Kniegelenk  war,  wie  man 
schon  bei  Lebzeiten  sah,  unbetheiligt.  Am  ganzen  Beine  war 
die  Hautdecke  in  eine  fingerdicke,  harte,  saftlose,  gleichmäs- 
sige  Masse  verwandelt,  ohne  wie  bei  der  diffusen  Elephan- 
tia§is  (an  die  sonst  die  eine  subcutane  Flüssigkeitsansammlung 
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erinnert)  Warzien  pder  KnoUea  zu.  bildeo^  am  Scleroro,,  gleicW- 
mäseig  wie  die  Induratio  telae  cellulosae  neonatorum^  abeti 
durch  die  grosse  Dicke  der  Verhärtung,  und  Blässe,  verr^ 
schieden. 

.  Während .  diese  Induration  4er  Nougebsirenen  wesentlicbv 
ein  Proce96(,ist,  der  ohne.  E^tecbUdung  yeriauft,  kominen  hei 
Neugeboreneoi  wie  bei  Erwachsenen  Formen  desiErysipelas  am*- 
huians  vor,<  die,  strecken  weis  sich  mit  einer  >,carhunculösett 
EnUtundung'^.  verbinden«  wie  bei<  Erwachsenen  die  wandernde 
Rose,  wohl  streckenweise  brandig  wird.  Eiti  Fall  der  Art 
war  es,  den  ich.hi^  erwähnen  will,,  den  ich  in  der  Praxis 
der  Drr.  Paetsch  und  Wegscheider  secirte.  Von  dea  .Gft*i 
nitalien  ausgehend,  hatte  sich  bei  dem  neugeboröen  Mädchen 
wohlhabender  Ehern  ein.Erysipelas  ambulaas  über, den  Rumpf 
erstreckt,  wovon  sich  in  der  Leiche,  als  Reste  ein  massiges 
le^iktgetrübtes  Pericardialexsudat  und  eine  Eiterung  in  den 
linken  Achseidrusen  fand.  Ausserdem  war  der:  Process  ui-« 
let^t  auf  den  rechten  Oberschenkel,  vorg^eschrittea. und  ihatte 
denselben  brettarüg  infiitrirt. .  Besonders  an  der  Innenseite 
des : Oberschenkels  war  diu;  .entzündliche  Hautverdickung  bis 
zur  Dicke  eines  Daumens  vorgeschritten,  und  es  fanden 
sich;  hier  bei. Einschnitten  weissUtbe  und  schwarze  brandige 
H0erde  ohne  Eiterung  T^erstreut  vor.  Die  Nabeigefasse  und 
Lungen  waren  dabei  noitnal.  , 

.Was  endlich  die  Pyämie  der  Kinder  hetrifit  ,•  so  ist  es 
mir  überhaupt  stets  sehr  a(tf(allig  gewesen,  wie  selten ,  trotz  der 
zaUreiclien  Operationen  und  Eiterungen,  hier  die  typische  Form  '■ 
des  enfd)olis^hen  Pxocesses  mit  Sctiüttelfrösten^  Gelbsucht:  und 
aiftderen.  Erscheinungen  vorkommt,  während  gerade  eine'  ver* 
wßndte  Folgekrankheit  bei.Neugeborenen  umgekehrt  so  häufig, 
bei  Erwachsenen  selten  ist.  Ich  meine  jene  Form  von  mul-' 
tipler  Bildung  meist  kalter  Abscesae,  die  ohne  Betheiligung 
der  Lungen,  ohnei.Embolien.  verlauft,  «auch  .heilt;^:  und  Ja  von 
Vielen  ebenso  wie  die  embolische  Form  als  Pyämie  bezeichnet 
wird.  Die  typische  Form  habe  ich  nur  zwei  Mal  bei  Kin- 
dern gesehen,  ein  Mal  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  mit 
foudroyanter  Vereiterung  des  Kniegelenkes,  wo  zahlreiche 
Schüttelfröste,  zahlreiche  Embolien  in  den  Lungen  vorkamen, 
ein  Mal  beim  Neugeborenen  mit  Atresia  recti,  der  leider  gar 
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ZQ  Bpfit  8iir  Operetio»  kam.  Dk  Uoigdbung  d^es  Opei*atk>fis- 
feides  wurde  brandig,  und  die  Section  zeigte  z^lreiche  Em- 
bolien in  der  Leber. 

Die  Herren  L.  Mayer ,  Hein,  Kristeller  hai>en  jeder 
zu  feradiiedenen  Zeiten  vereinzelte  Ftile  sowohl  des  Scieroma 
nednalorum,  als  auch  acuter  BindegewebsentzulHdungen  gese- 
hen. Sie  stimmen  darin  tberein  >  dasg-  erstere  Erkrankungs- 
form  bei  uns  selten,  meist  nur  bei  scbleehtgenährten  Kindern 
vorkommt,  und  fast  immer  mit  dem  Tode  endigt  Anderer- 
seits stimmen  sie  auch  Herrn  Ros€  in  Betreff  der  Selten* 
beit  der  Pyämie  bei  Kindern,  sowie  seinen  sonstigen  Aus* 
ful)#ungen  au. 

Herr  M(Mim  bat  das  Scieroma  neonatorum  nur  drei 
Mal  gesebeti;  ein  Mal  an  den  Wangen,  zwei  Mal,  an  den  un* 
teren  Extremitäten  beginnend.  Jedes  Mal  endigte  die  Aflec* 
tion  mit  dem  Tode,  und  liefei*ten  die  Sectionen  keino  ander- 
weitigen Befunde,  als  grosse  Festigkeit  und  Infiltration  des 
UdlerhaulbiDdegewebes«  In  Frankr^ch  ist  die  Krankheit  viel 
häufiger  als  bei  uns,  so  häufig,  dass  namentlich  in  den^  Findel- 
bausem  die  derartig  befallenen  Kinder  kurzweg  enfants  dur^s 
genannt  werden. 

Pyämische  Processe  will  Herr  MoHin  gleiehfalls  streng 
von  der  genannten  Affection  geschieden  wissen.  Er  sah 
einige  Male  Eiterungen  im  Unterhautbindegewebe  durch  Zer- 
fall von  Tromben  aus  den  Nabelgefässen  entstehen.  Der 
Ausgang  solcher  Fälle  ist  in  der  Hegel,  aber  nicht  immer, 
lethal,  und  diese  Form  der  Pyämie  ist  gewiss  bei  der  grossen 
Seltenheit  der  Pyämie  im  Kindesalter  noch  die  relativ  häu- 
figste, und  dem  Alter  der  Neugeborenheit  specifidch.  Herr 
Martin  erinnert  sich  eines  Falles,  in  welchem  von  einer 
Nabelvereiterung  ausgehend  sich  metastatische  Abscesse  am 
Ellenbogen-,  Schultergelenk  des  Neugeborenen  bildeten,  und 
trotzdem  Heilung  unter  Eczembildung  eintrat. 
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Sitzung  vom  27,  November'  ISBft,  ■ 

Herr  Koch  stellt  einen  Fall  von  angeborener  Halsfistel 
bei  einem  2^/4  Jahre  alten  Kinde  vor.  An  der  rechten  Seite' 
des  Halses  findet  sich  eine  feine  sondenknopfgrosse  Oefifnung, 
aus  der  Schleim  etc.  manchmal  hervorquillt.  Da  diese  seif- 
tene  Missbildung  keinerlei  Störung  hervorbringt,  steht  Herr 
Koch  auch  von  allen  Heilvi^rsnöheh,  etwa  mit  Einspritzungen 
von  Höllensteinlösung  oder  dergleichen  ab. 

Herr  Mitacherlich  glaubt  nicht,  dass  diese  Missbildung 
so  überaus  selten  ist,  wie  der  Vorredner  anzunebipen  scheint. 
Er  erinnert  sich  selbst  sechs  seitliche  und  zwei  oder  drei 
mediane  Fisteln  der  Art  beobachtet  zu  haben,  und  gerade  in 
der  neuesten  Zeit  sind  noch  mehr  der  Art  beschrieben. 
Man  hat  zur  Operation,  besonders  der  medianen  Fisteln,  die 
Spaltung  und  die  Excision  vorgenommen.  ~  Die  Spaltung  führt 
gewöhnlich  zu  gar  keinem  Resultate.  Dass  diese  Fisteln,  wie 
im  vorgestellten  Falle,  gär  keine  Bedeutung*  haben ,  ist  im 
Allgemeinen  richtig,  allein  es  koinmen  auch  andere  Fälle  vor. 
Herr  Mitscherlich  prinniTi  sich  eines  16 jährigen  Indivi- 
duurhs.  das  eine  doppelseitige  seitliche  Halsfi^stel  hatte,  bei 
welchen  sich  die  Aüsführungsgänge  geschlossen  hätten'  und 
eine  Entzündung  mit  Abscessbildung  in  der  linken  Seite  auf- 
trat, so  dass  man  zur  Spaltung  des  Abscesses  schreiten 
musste.  Vierzehn  Tage  später  geschah  das  Gleiche  mit  der 
ebenso  erkränkten  linken  Fistel. 


Herr  ilfar^m  sprach: 

Ueber   das  Vorkommen    von  Blasen  in   einzelnen 
Placentarzotten  luch  aus  den  sp-äteren  Schwän- 
gerschafts-Monaten    bei    entspi^echend    ausgebil- 
deter sogar  lebend  geborener  Frucht. 

Obschon  in  der  Literatur  einzelne  Beispiele  von  Blasen- 
bildung in  den  Cborionzolten  weiter  entwickelter  Placenten 
(partielle  Myxome  nach   Virchow)  zu  finden  sind  ^),  so  halte 

1)  S«  VirehoWf  die  krankhaftea  Geschwülste,  I.  Batad.  1868. 
Seite  413. 
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ich  doch  die  Mittheiluog  folgender  neuer  Fälle  derartiger  &| 
krankung  för  angemessen,  da  dieselben  auf  die  Lehre  der  Blaseih| 
moleobildung  ein  gewisses  Licht  zu  werfen  geeignet  sinil 
Ich  berichte  jene  Fälle  in  derjenigen  Reihenfolge,  wie  m\ 
zu  meiner  Beobachtung  gekommen  sind. 

1.  FaU. 

Abortus    am     £nde     det     dritten    Monats,     mit     hellerl 

Flüssigkeit    gefüllte     bis    Erbsen     grosse    Blasen    iBJ 

Matterknchen. 

Die  34  Jahre  alte  Ehefrau  des  Mechanikus  S.  in  Jen 
hatte,  nachdem  sie  sechs  Kinder  glucklich  geboren,  im  Som- 1 
mer  1843  zwei  Mal  die  Regel  vermisst  und  an  mehr  als  bei 
früheren  Schwangerschaften  ihr  gewöhnlicher  Uebelkeit  ge-| 
litten,  als  sie  am  20.  October  ohne  bewusste  Veranlassung  1 
von  einer  Gebärmutterblutung  befallen  wurde,  zu  welcher  sich 
am  folgenden  Tage  wehenartige  Schmerzen  gesellten.  Am 
23.  Oct.  Morgens  wurde  ein  unversehrtes  Ei  von  S^j^'  Länge 
theilweise  mit  glatter  Decidua  reflexa  bedeckt,  theils  eine 
unebene  Mutterkuchenstelle  zeigend,  ausgestossen.  Die  Frucht 
in  der  Amnionhöhle  erschien  der  Zeit  der  Schwangerschaft 
entsprechend  ausgebildet.  Die  Decidua  reflexa  enthielt  Blut- 
coagula,  und  in  dem  Mutterkuchen  fanden  sich  neben  gehörig 
ausgebildeten  Chorionzotten  zahlreiche  bis  Erbsen  grosse  Bläs- 
chen, welche  eine  helle  Flüssigkeit  enthielten.  Bei  genauer 
Untersuchung  sassen  dieselben  an  zierlichen  Stielen,  und  er- 
wiesen sich  als  angeschwollene  Endigungen  von  Chorionzotten. 
Ausserhalb  der  Placentarstelle  waren  dergleichen  Bläschen 
nicht  zu  entdecken.  Die  Mutter,  eine  sehr  wohlgenährte  Frau, 
genass  ohne  Störung  und  hat  später  wieder  rechtzeitig  ge- 
sunde Rinder  geboren.  Eine  besondere  Veranlassung  zu  dieser 
Erkrankung  der  Chorionzotten  wusste  sie  nicht  anzugeben. 

2,  Fall. 

Mit   heller    Flüssigkeit     gefüllte    grössere    Blasen    in 

der    AnssenflSche    des    Mutterkacbens.      Blutungen, 

Torzeitige  Geburt  im  achten  Monate. 

Frau  W.,  35  Jahre  alt,  litt  ui  ilirer  vierten  Schwanger- 
schaft an  heftigeren   Uebelkeiten    und   anderen  Beschwerden, 
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als  bei  den  vorausgegangenen.  Nachdem  die  letzte  Regal 
Anfang  Juni  1860  sich  gezeigt  hatte,  stellten  sich  am  31^  Dec. 
uiid  am  1.  Januar  1861  heti*ächtliche  Blutungen  aus  der  Ge- 
bärmutter ein,  welche  den  Verdacht  einer  Placenta  prAi^W^ 
erweckten,  zumal  da  dieselhen  nach  kurzer  Dauer  von  selbst 
aufhörten  und  erst  nach  Stunden  wiederkehrten.  Der  am 
Nachmittage  des  1.  Januar  hinzugerufene  Practicant  der  von 
mir  geleiteten  gel)urtshulflichen  Poliklinik  fand  den  licib 
gleichmässig  ausgedehnt,  den  Muttergrund  Inder  Mitte  zwi^ 
schen  Nabel  und  Herzgrube,  den  Scheidentheil  fast  verstri- 
chen, den  Mutiermund  ^/^^  ina  Duichmesser  eröfiueL  Im 
Mutiermunde  fühlte  er  einen  Placentenrand.  Während,  der . 
spärlichen  Wehen  floss  reichlich  Blut  ab,  doch  war  das  Be- 
finden der  Kreissenden  gut,  Puls  120,  ziemlich  kräftig.  Bevor 
der  erforderte  Kolpeurynter  eintraf,  wurden  die  Wehen  häu- 
figer und  kräftiger,  und  erweiterten  den  Muttermund  rasch 
zu  ^'  im  Durchmesser.  Rechts  neben  dem  Placentenrande 
entdeckte  man  jetzt  die  Pruchtblase;  diese  wurde  gesprengt^ 
wobei  eine  sehr  beträchtliche  Menge.  Fruchtwasser  abfloss. 
Sofort  rückte  der  Steiss  der  Frucht  mit  den  Genitalien  und, 
Fusszehen  nach  rechts  in  den  Muttermund  vor.  Der  vorn 
gelegene  linke  Fuss  wurde  mit  der  eingeführten  Hand  her- 
abgeholt, und  die  Extraction  des  scheintodten,  dem  Anfange, 
des  achten  Monates  entsprechend  entwickelten,  jedoch  auf- 
fallend kleinen  Mädchen,  welches  nicht  zu  vollem  Athmen  ge- 
laiigte  ohne  Schwierigkeit  vollendet.  Da  die  Herausbeforderung 
der  Nachgeburt  innerhalb  einer  halben  Stunde  nicht  gelang, 
wurde  die  JBIand  eingeführt  und  die  Nachgeburt  gelöst  und 
extrahirt.  Üie  Gebärmutter  cpntrahirte  sich  gut  und  das  Be- 
fmden  der  Entbundenen  erschien  nur  durch  einen  nicht  un-, 
erhebfichen  Grad  von  Anämie  gestört.  Der  Puls  ging  jedoch 
nach  einigen  Tagen  auf  90  zurück,  unid  die  Genesung  erfolgte 
bei  geeigneter  Pflege  ohne  Störung.  .  ., 

Die  Placenta,  an  deren  unterem  Rande  der  Eihafitriss 
herantrat,  war  ungewöhnlich  ^ross,  blass  und  weich;,  zerriss 
daher  bei  der  Entfernung.  An  vielen  Stellen  der  Aussen- 
fläche  zeigten  sich  hirsekorn-  bis  kirschgrosse ,  mit  heller 
schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  an  den  Chorionzotten 
der   Placenta,    deren   Aussenfläche  dadurch    stellenweise  ein 

Verh.  d.  Oes.  f.  Gebh.  XIX.  12 
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körniges  Ansehen   gewann.     Dazwischen  erschienen  die  Pla- 
centarzotten  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit 

Die  hei  der  reifen  Placenta  so  gewöhnlichen  Verkalkun- 
gen der  Chorionzotten  fanden  sich  nirgends.  Die  kurze,  weiche 
Nabelschnur  inserirte  lateral.  j 

3.  FaU. 

Einzelne  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  grössere  und 
kleinere  Blasen   an  dem  Mntterkachen  einer  am  Ende 
des  achten   Monates   nach  Blntungpen    sebeintodt    ge- 
borenen Frucht.^) 

Die  unverehelichte -4meKe  Boda^^cÄ,  31  Jahre  «It,  giebt 
an,  dass  sie  ihre  Menstruation  zum  letzten  Male  im  ersten 
Drittel  des  Monates  April  1866  gehabt  habe.  Nachdem  die- 
selbe im  Mai  ausgeblieben  war ,  trat  noch  zwei  Mah  während 
der  Schwangerschaft,  nämlich  im  Juli  und  September,  reich- 
licher Blutabgang  ein,  der  jedesmal  acht  Tage  gedauert  haben 
soll.  Irgend  einer  Schädlichkeit  will  sie  sich  nicht  ausgesetzt 
haben,  und  bis  auf  die  letzten  Wochen  ihrer  ganzen  Schwan- 
gerschaft, in  welchen  sie  Uebelkeit  und  inneren  Frost  bemerkt 
hat,  gesund  gewesen  sein. 

Am  Sonnabend,  den  17.  November,  Abends,  begannen 
die  Wehen  und  dauerten  in  geringer  Stärke  bis  Sonntag,  des 
18.  Abends,  zu  welcher  Zeit  sie  stärker  und  schmerzhafter 
zu  werden  anfingen.  Gegen  Morgen  des  19.  November  stellte 
sich  plötzlich  eine  starke  Blutung  aus  den  Genitalien  ein, 
welche  die  herbeigerufene  Hebamme  veranlasste,  die  Hülfe 
der  geburtshölf liehen  PoIHdinik  in  Anspruch  zu  nehmen,  da 
sie  eine  Placenta  praevia  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Mor- 
gens um  9  Uhr  fand  man  die  Kreissende  sehr  matt  und 
blass,  jedoch  ohne  Blutung,  welche  bald  nach  ihrem  heftige- 
ren Eintreten  wieder  aufgehört  hatte. 

Bei  der  äusseren  Exploration  fanden  sich  die  kleinen  Theile 
rechts,  Steiss  links  über  der  Nabelhöhle,  Herztöne  waren  trotz 
mehrfach  wiederholter  genauer  Untersuchung  nirgends  wahr- 
zunehmen: entweder  war  die  Frucht  abgestorben,  oder  die 
sogleich    zu    erwähnende    enorme    Menge    von    Fruchtwasser 


1)  Nach  Aufzeichnungen  des  Herrn  Practicanten  Lehmtta. 
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verhinderte  die  Fortleitung  des  Schalles.  Die  innere  Unter* 
suchung  ergab  den  Muttermund  in  der  Grösse  eines  2^2'^^' 
bergroschenstückes  geöffnet,  den  sehr  klein  erscheinenden 
Kopf  der  Frucht  vorliegend.  Die  Eihäute  hatten  schon  jetzt 
eine  bedeutende  Spannung,  der  Kopf  ballotirte  sehr  le;cht| 
die  Bauchdecken  waren  sehr  ausgedehnt,  es  Hess  sich  ausser- 
lieh  bei  Auflegen  der  Hand  auf  die  eine  Seite  des  Leibes 
und  Percutiren  auf  der  anderen  eine  ungewöhnlich  deutliche 
Fluctuation  wabrnehraen. 

Unter  massigen  Wehen  erweiterte  sich  der  Muttermund 
'  bis  gegen  1  Uhr  zur  Grösse  eines  Füirfgroschenstückes,  mit 
ziemlich  fein  verstrichenem  Rande.  Plötzlich  trat  gegen 
Y22  Uhr  eine  starke  Blutung  ein,  welche  nöthigte,  die  Ei- 
häute zu  sprengen,  um  den  Kopf  als  Tampon  geg(;n  den 
Muttermund  zu  stellen.  Mit  dem  Blasensprunge  erweiterte 
sich  der  Mutlermund  sehr  schnell,  und  zu  gleicher  Zeit 
stürzte  eine  enorme  Menge  von  Fruchtwasser  und  Blut  aus 
dem  Muttermunde  hervor.  Da  der  Kopf  den  beinahe  völlig 
erweiterten  Muttermund  nicht  verschloss  und  die  Blutung  heftig 
andauerte,  wurde  die  Frucht  gewendet  und  an  den  Fassen 
extrahirt.  Durch  Reiben  und  Kneten  des  Uterus  folgte  als- 
bald die  Nachgeburt,  die  Blutung  stand  nach  der  durch  die- 
selbe Manipulation  und  Darreichung  von  Secal.  corn.  gr.  xx 
gesteigerten  Contraclion  der  Gebärmutter. 

Obgleich  die  Frucht,  ein  Mädchen,  welche  noch  einige 
Zeit  athmete,  sehr  klein  war  und  nur  ein  Gewicht  von  bei- 
läufig 272^3  Pfd.  hatte,  so  erschien  sie  doch  vollkommen 
ausgebildet.  Die  Entwickelung  der  Finger-Nägel  und  der  Haut 
war  sehr  nahe  derjenigen  eines  ausgetragenen  Kindes. 

Die  Nachgeburt  zeigte  den  Eibautriss  einige  Zoll  weit 
vom  Rande  des  Mutterkuchens  entfernt.  Die  Placenta,  deren 
Aussenfläche  nicht  das  glatte  Ansehen  eines  gesunden  Mut- 
terkuchens darbot,  sondern  stellenweise  körnig  war,  erschien 
ungewöhnlich  gross,  vielfach  gelappt;  die  Chorionzotten  viel- 
fach verdickt  und  zum  Theil  in  kleinere  oder  grössere  bis 
Nuss  grosse  Geschwulste  umgewandelt.  Die  grösseren  Blasen 
enthielten  eine  helle  Flüssigkeit;  sie  fanden  sich  mitten  im 
Placentargewebe,  jedoch -mehr  nach,  der  Aussenfläche  zu.    Bei 

12'* 
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der  niikroscopischen  Untersuchung  des  Herrn  Dr.  von  Mon- 
temolin,  deren  Ergebnisse  die  beigefagten  Holzschnitte  jdar- 
slellen,  fand  man  die  in  geringerem  Maasse  entarteten  Pla- 
centarzotten  zum  Theil  in  blasig  aufgetriebene  Wülste  endigend, 
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an  welchen  nur  einzelne  kleine  Zacken  hervorragten,  zum  Theil 
seitlich  mit  blasigen  Anhängseln  behaftet,  während  der  Haupt- 
stamm der  Zotte  normal  beschaffen  und  mit  Blutgefässen 
verseben  erschien.    Auch  die  sehr  lange  Nabelschnur  zeigte 
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einen  blasenartigen  Anhang  und  einen  durch  abnorme  Länge 
und  Windung  der  Gefasse  gebildeten  sogenannten  falschen 
Knoten. 

In  den  ersten  fünf  Tagen  verlief  das  Wochenbett,  abge- 
sehen von  den  Erscheinungen  eines  gewissen  Grades  von 
Anämie,  ohne  Störung.     Am  sechsten  Tage  sprang  die  Wöch- 


qerin  io  jfqJgjB  eines.. §ßl?rßc^ens»,  au^,:t4ei».  Bcrtite  und.'Crtilt 
eipe  heftige,  ^p|itblutm^g,  wegen,.diBren  F,olgen,,4ie«eihe<in  die 
gynäkojogisctie,  >b^faei|ung  iiJQSnCh^rit^raokenhau^s  «suifg^- 
pqmrp.en  und  .dort.;bis  id,  den, Aofapg,  Januar  verpQ^  iW«ur4e. 
Der  wiederholt  unter8ucht(9...ljria  ?Äigte  Mnei^puriyoniEi- 
w^ißs  o))ßcbpn  die  Kranke.  JDFglgft  d«r  Aplimi^  mn  blasses, 
gedunsenes  Aaseben  bojt.  Sie;  isi .' nach, id^miKorsicbtigenCi!^ 
t^raucjli  von  Eisenpräparate^  jcit;st  lAsvoller  jG^e^ng^  .      :; , 

......  ■;  •-..■      ■  •.      'S       ■:■  •.         ••■'!    ■     M  ••  •  .1      J    i:.."' 

'  In  diesen  drei  Fällen  fanden  sich  mehr  od^r  wen^^er 
ausgebreitete  Blasenbildungen  in  den  tlhorionzotten  neben  ge- 
hörig entwickelten,  mit  fötalen  BIvitg[e fassen  versehenen  Rot- 
ten. An  vielen  Zotten  lagen  dergleichen  kleine  Geschwülst- 
eben als  unmittelbare  Anhänge  an.  Der  bei  der  Blasenmolen- 
bildung  an  allen  Chorionzotten  ausgebildete  Prozess  wßr  hier 
auf  einzelne  immerhin  sehr  zahlreiche  Placentarzotten  be- 
schränkt. Dass  dieser  krankhafte  ](^r6cess  in  einer  ubermäsT 
sigen  Entwickelun^  des  Schleimgewebes,,  welches  auch  im 
Innern  jeder  normalen  Zotte  sich  findet,  also  in  einer  homo- 
logen Hyperplasie  bestehe,  hat   Virchow  dargethan. 

Die  ältere,  auch  noch  von  Oraily  Hewitt  *)  vertheidigte 
Ansicht,  dass  die  Blasenmolenbildung  auf  ei^em  .frühzeitigen 
Abslerben  der  Frucht ,  und  somit  auf  dem  Ausbleiben  des 
Eindringens  von  fötalen  Gefässen  in  die  Chorionzptten  beruhe, 
wird  durch  oben  erzählte  und  ähnliche  Fälle  widerlegt.  Denn 
hier  fand  sich  nicht  allein,  wie  in  einzelnen  seltenen  älteren 
Beispielen  von  Blasenmole  ein  verküqfmierter  Fötus,  sondern 
wir  sahen  gehörig  gebildete,  in  den  beiden  letzten  Fällen  so- 
gar nahezu  bis  zur  Reife  entwickelte  Früchte,  welche  man 
in  dem  dritten  Fälle  sogar  eipe  Zeit  lang  ausserhalb  der 
Mutter  athmend  fand.  Die  Früchte  erschienen  nur  ma^er, 
von  geringerem  Gewichte,  obschon  keinesweges  runzelig  faltig. 
Diese  Fälle  machen  es  umgekehrt  wahrscheinlich,  dass  das 
Zugrundegehen  .4^^  Embryo  in   der  Mehrzahl  der  Fälle    als 


1)  TraosRctions  of-tl^e  obsteUical  ßpeiety  ofLoQcK>9.    V9I1U 
i86()..,p.  264.     ....  '    ...""_•    ......     ■:.,.   .   ■        .. 
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Folge  der  Degeneration  der  Chorionzotten  aufzufassen  sei. 
Die  Angabe  von  Ghiärij  Braun,  Späth  *),  „die  hydropischen 
Zollen  wachsen  in  die  Amnionhöble  hinein,  und  bedingen  eine 
HeBorption  des  Fötus  und  selbst  der  Nabelschnur/'  möchte 
nicht  allgenjein  zugegeben  werden. 

Wodurch  nun  diese  homologe  Hyperplasie  einzelner  oder 
aller  Chorionzotten  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht  klar; 
nur  soviel  möchte  aus  den  von  mir  erzählten  und  ähnlichen 
Fällen  hervorgehen,  dass  diese  Hyperplasie  in  verschiedenen 
Schwangerschaftzeiten,  d.  h.  vor  und  nach  dem  Eindringen 
der  fötalen  Gelasse  in  die  Cborionzotten ,  welcher  Vorgang 
nicht  früher  als  im  zweiten  Monate  beginnen  dürfte*)  — 
auftreten  kann.  Denn  in  den  beschriebenen  Beispielen  fanden 
sich  die  hyperplastischen  Zotten  (Myxome)  allein  in  der  Pla- 
centa,  aber  bier  an  den  verschiedensten  Stellen,  keineswegs 
auf  einen  Cotyledo  beschränkt,  picht  an  Chorionzolten  aus* 
serhalb  derselben,  wie  bei  vollständigen  Blasenmolen.  Nur 
der  Nabelstrang  des  zuletzt  beschriebenen  Falles  bot  eine 
blasenartige  Wucherung  des  Sctdeimgewebes  dar. 

Die  Ansicht  Virchow^s,  dass  es  sich  bei  dieser  Hyper- 
plasie um  eine  von  der  Uterusflache  oder  vom  mütterlichen 
Blüte  direet  übertragene  Reizung  handele,  ist  geeignet,  weitere 
Forschungen  anzuregen.  Die  von  ihm  behauptete  Thatsache, 
dass  manche  Frauen  mehrmals  hintereinander  ßlasenmolen 
gebären,  kann  ich  jedoch  nach  13  sorgfältig  untersuchten 
eigenen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Unter  diesen  drei- 
zehn Frauen  befanden  sich  allerdings  zwei  Primiparae  von 
19  und  31  Jahren,  drei  Secundiparae  von  22  und  24  Jah- 
ren, zwei  zum  vierten  Male  Entbundene  von  34  und  35  J., 
zwei  zum  fünften  Male  Gebärende  von  34  und  41  Jahren, 
zwei  zum  sechsten  Male  Schwangere  von  34  resp.  47  Jahren, 
eine  38  Jahre  alte  Acbtgebärende,  und  eine  42  Jahre  alte 
zum    neunten    Male    Entbundene.     Keine   von   den    Mehrge- 


1)  Klinik  der  Geburtsbülfe  and  Gynäkologie.  Erlangen 
1865.     S.  122. 

2)  S.  Martin  und  Domrich  ^  Jenaische  Annalen  für  Physio- 
logie und  Medicin.  I.  Band.  1849.  S.  235.  Beschreibung  eines 
nienschlichen  £ie^  i^ns  der  frühesten  ?eit  der  Schwange rschart. 
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bärenden  wusste  sich  eines  ähnlichen  Veriaufs   der,  Sc^waiir . 
gerschaft  und  der  Geburt  zu  entsinnen. 

Die  von  Virchow  behauptete  entzündliche  Verdickung 
der  Decidua,  welche  er  so^ar  mit  kleinen  polypösen  Ausr 
wüchsen  besetzt  fand,  ist  von  mir  nicht  gesehen,  obschpn 
ich  ein  ausgezeichnetes  von  Tunica  decidua  stell^weise  uoir 
kleidetes  Exemplar  von  unversehrter .  Blasenmole  genau  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte  ^);  denn  die  an  einigen  Stellen 
d(!S  Decidua-Ueberzuges  bemerkte  Verdickung,  welche  auf  dem 
Durchschnitte  zwei  glatte  Schichten  zeigte,. muss  ich  für  die 
hier  eben  nicht  so  innig  wie  gewöhnlich  verschnioUenen  bei- 
den Blätter  der  Decidua  halten.  —  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  gehörig  ausgebildeten  Eiern  mit  gesunden  Fruch- 
ten neben  einer  Blasenraole^)  spricht  aber  noch  bestimmter 
gpgen  die  Entstehung  der  letzteren  durch  einen  entzünd- 
lichen Prozess  in  der  Gebärmutterschleimhaut,  ebenso  das 
Vorkommen  myxomalöser  Degeneration  einzelner  Piacentar- 
zotten  neben  gesunden. 

Was  die  Symptomo  «iiiinngt,  so  dürfte  der  charact«- 
ristische  Unterschied  zwischen  diesen  partiellen  Myxomen  der 


1)  Die  sorgfältige  Abbildung  ond  Unteranchang  dieser  Mole, 
von  welcher  eine  äussere  Ansicht  iii  E,  Martin*»  UandatUs  dejr 
Gynäkologie  und  Gebnrtshülfe  (1862)  Taf.  52,  Fig.  1.  wiederge- 
geben ist ,  verdanke  ich  dem  jetzigen  Professor  M.  CflaudiuSf 
meinem  sehr  eifrigen  Zuhörer  im  Jahre  1849. 

2)  ./.  Hall  Davis  (Transactions  of  the  obstetrical  society 
of  London.  Vol.  III.  London.  1863.  p.  177.)  theilt  einen  derar- 
tigen Fall  von  Zwillingsscbwangerschaft  bei  einer  83  Jahre  alten 
Fünftgebärenden  mit,  bei  welchem  er  durch  heftige  Blutuogep 
im  sechsten  Monat  gezwungen,  die  vorzeitige  Entbindung  einge- 
leitet hatte.  Die  zuerst  und  lebend  geborene  Frucht  zeigte  eine 
gesunde  bald  ausgestossene  Placenta;  derselben  folgte  eine  ganz 
getrennte  Blasenmole.  Dam»  will  zwei  ftkaliche  Beobachtungen 
von  Bautzmann  und  Lanzoni  in  den  German  £phemerides  (wahr- 
scheinlich Naturae  Curiosorum)  gefunden  haben  und  glaubt,  dass 
Hunter  of  M^argate  im  Lancet  1846,  vol.  L  p.  430.  etwas  Aehn- 
liches  berichtet  habe.  —  In  vielen  anderen  Fällen  von  nach  der 
Geburt  eines  reifen  Kindes  angeblieh  ausgestossenen  Molen  hatte 
man  es  nicht  mit  einer  Blasenmole,  sondern,  wie  ich  mehrfach 
gesehen  hi^be,  mit  comprimirten  Placentenresten  und  Blntge- 
riunseln  zu  thun. 


PltfMoUrzotten  undderBIasenmol^  nur  darin  besteheh,  däss 
man  bei  dieser  nach  dem  vierten  Mökiäte  allein  Uteringe- 
räaseb,  bei  jenen  auch  iierztOne  der  Frucht  entdecken  kann. 
Avcb  sebeinen  die  Bhitmigen  bei  den  erst^re'n  später  zii  be- 
ginnen, als'b^i'der  Bläsenmole.  Ob  lethale  Ausgänge  für  die 
HQiter  bei  pafrtieller  Blasetibildung  im  Hutterküdien  durch 
VerblUtttVig  2ti  Stailde  koftiüion ,  wie  dies  dei^  ehemalige  Mä- 
sM^r' des  Dublin  Lying-irt-Hotisev  W.  2?6tf»e  *),  "bei  einer 
ßlasenmole  beschrabt;  utid  nach  dein  Ergebnisse'  der  Seclion 
bei  im  Uterus  befindlicher  Mola  börichtcit,  tnuss  die  fernere 
Beobachtung  lehreti.  Unter  den  Von  mir  behaMellen  drei- 
zeim  Fällen  eiidigte  keiner  in' der  nächätfölgenllen  Zeit  tödt- 
lich; 'in-  einem  polrkünisthen'Fallö  soll  die  bereits  vorh'sindene 
Lirngehltiberculo^e  später"  uhier^Zeidhen  einer  Nierenerkrari- 
kung'zmn  lethalen  Ausgange  gefuhrt  haben.  Die  Sectio\i 
win*deieider  nicht  "ge'stattet.  Tertiältung' einiger  ßlasehmöleii 
tlieiie"führte  eimge'Ma]^' zu  septischer  Endometritis,  wie  aucli 
Thrombose  der  Schenkelvenen  bisweilen  tfn'Wochenbeite  beob- 
acblet  =  wurdöti.  '  ^^'  In  therapeutischer  Hinsicht  dürfte  aus 
meinen  BeobacfatUtIgiBn '  d^r  wohlth'ätige  Eiiifliiss  zii  erwähnen 
sein,  welchen  der  bei  einer  zarten  Zweitgebärenden  gegen  die 
bereits  im  dritten  Monate  immer  wiederkehrenden  erschöpfen- 
de!» Blutungen  angöwemlete  Kolpeurynter  auf  die  äusserst 
lästigen  Vomitüritionen  hatte.'  Die  qualvollen  Uebelkeiten  und 
das  verlialtehe  tirbrectien  liesseu  stejts  nach,  wenn  der  Kol- 
peurynter eingelegt  wjar. 

Herr  Kri^teUer  macht  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
Blasenmolen  darauf  aufmerksam,  dass  niän  diese  nicht  mit 
der  Zahl  der  Geburten  ohne  Weiteres  vergleichen  dürfe.  Die 
Zahl  der  jährlichen  Geburten  sei  mit  sehr  grosser  Sicherheit 
festzustellen,  während  die  Zahl  d^r  Aborte,  begreiflicherweise 
statistisch  ganz  unbrauchbar  sei. 

Was  die  Entstelicing  der  Zottenerkrankung  anlangt,  so 
habe  er  früher  beobathtet,  Wie  in  dein  Zotlenstöck  jsich  zu- 
erst makroscopische  Cysten  nachweisen  Hessen,  die  dann  all- 
mälig  in   die  mikrpscopischen   Bläschen   übergingen.     Es  ist 


1)  Bemerkungen  über  die  E'ntbindiingskunst,  aus  dem  Eog:- 
lischen  von  Michaelis,     Zittan  und  Leipzig.   1788.    ^.  256. 
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nach  Herrn  Kristeller  denkbar,  dass  diese  Erkrankung  der 
Zotten  dadurch  entsteht,  dass  die  Zotten  aus  irgend  einem 
Grunde  behindert  wären,  das  mätterliche  Bildungsmaterial, 
welches  sie  aufgenommen  hatten,  weiter  zu  geben,  und  in 
dieser  Hinsicht  dürfte  Beachtung  verdienen,  dass  in  Herrn 
Martin*^  Fällen  die  Kinder  todt  gewesen  sind.  Im  vorge- 
zeigten Falle  könnte  sogar  die  Anomalie  der  Nabelschnur 
einen  gewissen  Einfluss  gehabt  haben. 

Herr  Martin  erwidert,  dass  derartige  Zapfenbildung  an 
der  Nabelschnur  bisweilen  in  v^it  höherem  Grade  ohne  die 
geringsten  Störungen  im  Befinden  des  Kindes  beobachtet 
wurden. 

Herr  Guaserow  macht  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Blasen  der  Mola  hydatidosa,  wie  dies  zuletzt  noch 
Virchow's  Untersuchungen  zur  Evidenz  bewiesen  haben,  ein- 
fache Hyperplasien  des  Schleimgewebes  der  normalen  Zotten 
sind,  dass  man  also  nicht  wohl  an  einfache  hydropische  Er- 
güsse in  die  Zotte  denken  könne.  Vtrchow  stellt  diese  Hy- 
perplasie der  Zotten  mit  Schleimanhäufung  in  der  Intercel- 
lularsubstanz  unter  die  Geschwulstbildungen,  und  beschreibt 
sie  bekanntlichr  als  multiples  Myxom  der-  Placenta.  Was  die 
von  Herrn  Kristeller  beobachteten  Hohlräume  anbetrifft,  aus 
denen  die  Blasenbildung  hervorgehen  soll ,  so  macht  auch 
Virchow  in  seiner  Geschwulstlehre  Bd.  I.  S.  410  in  lieber- 
eiristimmung  mit  Schröder  van  der  Kolk  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Zellen  mit  Hohlräumen,  sogenannte  physaliphore 
Zellen,  in  den  Zotten  sowohl  im  Epithel  als  im  Grundstock 
zu  häufig  sind,  als  dass  sie  zur  Bildung  der  Blasenmolen  in 
Beziehung  stehen  könnten.  Oraüy  Hewith  hat  ebenfalls 
bewiesen,  dass  die  eigentliche  Vergrösserung  der  Zotten  aus- 
serhalb dieser  Zellen  entsteht.  Was  übrigens  die  nur  theil- 
weise  hydatidöse  Entartung  der  Placenta  bei  verhältnissmässig 
entwickeltem  Fötus  anbetrifil,  so  hat  auch  Herr  Krieger  im 
Jahre  1864  in  der  Gesellschaft  einen  derartigen  interessanten 
Fall  vorgetragen  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XXIV. 
S.  243.).  Hier  waren  in  drei  Schwangerschaften  hintereinander 
in  den  letzten  Monaten  Oedem  bei  der  Schwangeren  einge- 
treten und  jedesmal  vollständig  entwickelte  Kinder  geboren, 
die  aber   entweder  schon  todt  waren  oder  unmittelbar  nach 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  XIX.  13 
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^ler  Geburt,  ohne  ordenüich  geschrieen  zu  haben,  starben. 
£g  durfle  hier  auch  gelegentlich  anzuführen  sein ,  dass  in  der 
Sammlung  de»  Rotundo  Lying-in-Hospiiar  in  Dublin  ein  Ute- 
rus mit  Traubenmnle  darin,  sich  findet.  AJ^gebild^t  ist  dieses 
PrafMirat  in  M'CUfUock:  Clinical  memoirs  on  Diseases  af 
women  S.  409,  allein  ohne  jede  anatomische  Beschreibung« 
Eine  nähere  Untei^suchung  des  ungunstig  aufgestellten  Pra* 
parates  war  in  Dublin  auch  nicht  möglich.  Es  verdient  dies 
angeführt  zu  werden,  da  Virchow  sowohl  in  den  Verhand- 
lungen der  g^burtshulfl.  Gesellschaft  (Monatsschrift  Bd.  XIX, 
S.  410.)  als  in  seinem  Werke  über  die  Geschwülste  sagt^  dass 
weder  er,  noch  seines  Wissens  nach,  irgend  jemand  bisher 
eine  Traubenmole  in  Verbindung  mit  dem  Uterus  gesehen  habe. 


Herr  Lehnerdt  verliest  eine  ihm  von  Herrn  PUtor  in 
Brüssow  eingesandte  Geburtsgeschichte. 

Der  Fall  betrifil  eine  Frau,  bei  welcher  Herr  PUior 
bei  der  ersten  Niederkunft  die  Perforation  des  Kindes  wegen 
Beckenenge  machen  musste.  Es  war  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  eine  rhachilische  Verengung  des  Beckens  vorhan- 
den. Conj.  diagon.3"  lO'",  Crist.  il.  9"  10'",  Spin.  il.  8"  9'", 
Tr.  11"  6";  D.  ü.  &"  T.  Das  Wochenbett  -verlief  sehr  gut 
ohne  alle  Störung.  Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  wurden 
gegen  Ende  derselben  Versuche  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  mittels  der  aufsteigenden  Douche  gemacht,  bei 
welchen  sich  schon  kein  Muttermund  entdecken  liess.  Einige 
Tage ,  nachdem,  diese  vergeblichen  Versuche  aufgegeben  wa- 
ren, fanden  sich  Wehen  ein,  hei  welchen  tropfenweis  Wasser 
abging.  Trotzdem  liess  sich  weder  eine  Portio  vaginalis  noch 
ein  Orificium  uteri  oder  eine  Stelle  für  dasselbe  finden.  Das 
Scheidengewölbe  war  durch  den  Kopf  als  allseitig  geschlos- 
sene Halbkugel  vorgewölbt.  Nach  wiederholter  Untersuchung 
entdeckte  man  wahrend  der  W^ehe  eine  ^/V  lange  rinnenför- 
mige,  quei*  verlaufende  Leiste,  aus  deren  rechter  Ecke  das 
Wasser  hervorzuträufeln  schien,  ohne  dass  man  dort  eine  be- 
stimmte Oeffnung  finden  konnte.  Es  musste  dies  die  Stelle 
des  verwachsenen  Muttermundes  sein.  Nachdem  nach  stun- 
denlangen   kräftigen   Wehen    keine    spontane    Eröffnung    des 


187 

Muttermundes  eintrat^  wurde  zuerst  mit  dem  Messer  die  Spalter 
entlang  ein  Einschnitt  von  ^1^ — 1"  gemacht.  Da  nach  zwei 
Stunden  weiter  keine  Eröffnung  als  etwa  bis  auf  V,"  folgte, 
wurden  mehrere  seitliche  Einschnitte  gemacht,  wonach  dann 
sehr  allmäüg  die  vollständige  Erweiterung  des  Muttermunde» 
erfolgte.  Wegen  Wehenschwäche  wurde  das  Kind,  ein  kräftig 
entwickeltes  Mädchen,  später  mit  der  Zange  lebend  entwickelt 
Die  Mutter  blieb  im  Wochenbette  ganz  gesund,  auch  traten' 
nach  einem  Jahre  die  Regeln  ordentlich  ein,  und  der  Mutter- 
mund liess  die  Sonde  leicht  passiren. 
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Ad  Geschenken  sind  für  die  Gesellschaft  eingegangen  im 
Jahre  1866: 

V,  Franque:  Beiträge  zur  geburtshulf liehen  Statistik.  Wies- 
baden 1865. 

SchCek:  Ein  ausgezeichneter  Fall  von  Gummibecken.  Inaug.- 
Dissertat.     Leipzig  1865. 

B.  Schulze:  Wandtafeln  zur  Geburtshülfe. 

Spiegelberg:  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Geburts- 
hülfe im  Jahre  1864. 

Baker-Brown:  Surgical  Diseases  of  women  III.  ed.  London 
1866. 

Faye:  Nogle  Bemaerkninges  om  Befolkhingsforholdene  med 
saerligt  Heasyn  etc.  etc.     Stockholm  1866. 

Faye  u.  Vogt:  Statistike  Resultates  stottede  til  3000  paa 
Fodselsstiftelsen  i  Christiania  undersögte  Svangre  og  Fo- 
dende  samt  Born.     Christiania  1866. 


Druck  von  A.  Th.  Enflrelhardt  in  Leipzii;. 
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